Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


U»E  MECICAI  tll 
Sr«(FOSO.  C^LIf 


Lehrbuch 


Chirurgie  undOperationslehi 


Erster    Band. 


L 


r, 


k 


t  • 

i 


"^X^ 

^•ti-1 

\^^1 


Vorwort  znr  ersten  Ausgabe. 


VidaTs  „Traite  de  pathologie  externe  et  de  medecim 
operatoire*'  hat   schnell   drei  Auflagen  erlebt  und  nich 
blos  in   seinem  Vaterlande,    sondern   auch   in  weiterei 
>  Kreisen  Beifall  gefunden.     Die   lebendige  Darstellungs 

\  weise  des  Verfassers,  die  zweckmässige  Anordnung  dej 

I  Werkes    und  die  ungezwungene  Verbindung   der  Ope 

■  rationslehre  mit  der  chirurgischen  Pathologie  zeichnetei 

schon  die  erste  Auflage  aus.  Die  Hinzufiigung  zahl- 
reicher Holzschnitte,  welche  nicht  blos  Instrumente,  son 
dem  auch  schwierigere  pathologische  Verhältnisse  um 
Operationen  anschaulich  machen,  erhöhte  die  Brauch 
barkeit  der  folgenden  Ausgaben. 

Unter  diesen  Verhältnissen  schien  es  wohl  der  Müh< 
werth,  das  Werk  dem  deutschen  ärztlichen  Publikun 
und  besonders  den  Studirenden  durch  eine  üebersetzun^ 
zugänglicher  zu  machen.  Bei  genauerer  Prüfung  zeigb 
sich  jedoch,  dass  es  zweckmässiger  sein  würde,  einzelne 
Abschnitte  (wie  z.  B.  die  Augenheilkunde)  ganz  fort  zi 
lassen,  weil  sie  in  Deutschland  gesondert  bearbeitet .  um 
gelehrt  zu  werden  pflegen.  Andere  mussten,  um  nich 
hinter  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  zurückzublei 


r  Abschnitt  ^H 


be-         J 
rere  ^H 


ben,  ganz  umgearbeitet  werden,  wie  z.  B.  der 
„von  den  organisirten  Neubildungen", 

Endlich  schien  es  angemessen,  kleine  Aeuderungen, 
Verbesserungen  und  Zusätze  auch  au  anderen  Stellen 
im  Text  anzubnugen.  Aua  diesen  Rücksichten  entschlüss 
ich  mich  zu  einer  Bearbeitung  des  V i d a  1' sehen  Wer- 
kes und  hatte  die  dazu  aöthigen  Vorarbeiten  eben  be- 
^;onnen,  als  eine  schwere  Krankheit  mich  für  mehrere 
Monate  an's  Bett  fesselte.  So  bin  ich  denn  erst 
später,  als  ich  es  wünschte,  ün  Stande,  den  vorliegendMi 
ersten  Band  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Wie  ich  einer  Seits  besti-ebt  war,  durch  ZuaÜtze 
imd  dui'ch  neue  Bearbeitung  einzelner  Capitel  die  Brauch- 
bai'keit  des  Buches  zu  erhöhen,  so  hat  anderer  Seits  der 
Herr  Verleger  keinen  Anstand  genommen,  durch  Hin- 
znfiigung  neuer  Holzschnitte')  das  Seinige  dazu  beizu- 
tx-agen. 

Die  erste  Lieferung  war  bereite  vor  dem  Erscheinen 
der  di-itten  Auflage  des  Originals  gedruckt  und  versandt. 
Die  iu  derselben  von  Vidal  vorgenommenen  Aeuderun- 
gen haben  jedoch  keine  Nachti-äge  nothweudig  gemacht, 
da  eg  sich  (auf  sehr  natürliche  Weise)  getroffen  hat,  dass 
ich  bei  der  Bearbeitung  schon  an  denselben  Stellen  auch 
Aeuderungen  uud  Zusätze  angebracht  hatte.  Dies  gilt 
besonders  in  Betrefi'  der  Anwendung  der  Anaesthetica, 
des  Cbllodiimis  imd  der  Serres  fines.  Eine  Uebersetzung 
der  flu-  französische  Verhältnisse  berechneten  Vorrede 
des  Verfassers  schien  mir  nicht  nöthig. 

Bei  der  Bearbeitung  des  „vierten  Abschnittes"  dieses 
Bandes,    in  welchem  die  Fortschritte  deutscher  Wissen- 

>)  Im  ersten  Bande  aiücl  33Fignren  hinzugefügt  (&,  61,  68  bis  71,  73, 
77,  82,  94,  90,  97,  107  bis  128),  dafiir  aijer  einige  unweseDtÜelie 
fortgelassen  worden. 


l 


HChaft  nur  wenigen  Seiten  des  Originals  zu  verbleiben 
gestatteten,  bat  mich  Hcit  Assistenzarzt  Dr.  Pohl,  der 
seit  längerer  Zeit  der  Uutersuclmng  der  Pseudoplaameu 
mit  besonderer  Vorliebe  obliegt,  sebi'  eifiig  unterstützt. 
Ich  sage  ihm,  some  Hen-n  Di'.  Creplin,  welcher  die 
liearheitung  der  „Schmarotzeitbiere"  zu  iibernebmeu  die 
GePälligkeit  hatte,  hiermit  meinen  Dank.  Die  Verant- 
wortlichkeit ftir  den  Inhalt  der  znletzt  erwähnten  Ab- 
theÜungen  trage  ich  jedoch  gleichfalls  allein,  du  ich  mir 
in  den  Beiträgen  der  genannten  Hen-en  zalüreiche  Aen- 
derungen  erlaubt  und  natürlich  Nichte  aufgenommen  habe, 
von  dessen  Richtigkeit  ich  nicht  selbst  überzeugt  war. 

Schliesslich  gebe  ich  das  Versprecbai  einer  baldigen 
Beendigung  des  ganzen  Werkes  mit  um  ao  gi-össerer  Zu- 
versicht, als  der  speciellc  Thcil  der  Cbhurgie  (der  von 
den  fi'auzösischeii  Wundiit^ten  vorzugsweise  culttvü'tc) 
bedeutende  Aenderungen  niclit  nothwendig  machen  wirtl. 

Greifswald,  den  25.  Februar  1852. 


Dr.  Bnrdeleben. 


Vorwort  zur  zweiten  Ausgalie. 


Als  ich  vor  fünf  Jahren  den  ei-sten  Band  meiner 
Bearbeitung  des  Vi dal'schen  Werkes  Üer  Oeffentlichkeit 
übergab,  glaubte  ich  zwar  ein  nützliches  Unteniehmen 
begonnen  zu  haben,  aber  ich  durfte  gewiss  nicht  eine 
so  vielseitige  Tbeilnahme  ci-wai-ten,  dass  sclion  nacli  kur- 
zer Zeit  eine  Auflage  von  1500  Exemplaren  vergi'iffen 
sein  sollte.    Siud  mebie  gpffnungeu  einer  Seits  auf  solche 


Till  Vorwort  zur  zweiten  Aatgabe. 

Weise  weit  übertroflFen,  so  muss  ich  anderer  Seits  doch 
bekennen,  dass  mich  das  Bedürfniss  nach  einer  neuen 
Auflage  eigentlich  zu  früh  überrascht  hat.  Ich  hätte 
gern  den  letzten  Band  der  ersten  Ausgabe  früher  fertig 
gesehen,  als  ich  mit  der  Umarbeitung  des  ersten  Bandes 
beginnen  musste.  Weshalb  meine  Arbeit  langsamer,  als 
ich  hoffte  und  wünschte,  fortgeschritten  ist,  brauche  ich 
Denen,  welche  meinen  hiesigen  Wirkungskreis  kenneOj 
gewiss  nicht  zu  sagen ;  Andere  mögen  mir  glauben,  dass 
es  an  gutem  Willen  nicht,  sondern  nur  an  Zeit  gefehlt 
hat.  Ich  habe  inzwischen  alle  Veranstaltungen  getroffen, 
um  die  Vollendung  sowohl  des  vierten  Bandes,  als  der 
zweiten  Ausgabe  der  drei  ersten  Bände  in  weniger  als 
Jahresfrist  versprechen  zu  können. 

Der  Name  Vidal's  ist  in  dieser  Ausgabe  mehr  in 
den  BQntergrund  getreten.  Wer  sich  die  Mühe  geben 
will,  einen  Vergleich  zwischen  dem  vorliegenden  Werke 
undVidaTs  „Thmte^^  anzustellen,  wird  mir  beipflichten, 
dass  ich  zu  dieser  Aenderung  ebenso  verpflichtet,  als 
berechtigt  war. 

Greifswald,  den  31.  August  1857. 

Dr.  Bardeleben. 
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Prole|^omeiia< 


Welche  Krankheiten  man  als  chirurgische  und  welchen  Theil 
der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  man  mit  dem  Namen  Chirur- 
gie zu  bezeichnen  habe,  darüber  hat  vielmehr  der  Gebrauch,  als  wis- 
senschaftliche Untersuchungen  entschieden.  In  der  That  ist  auch  die 
Chirurgie  als  Wissenschaft  von  der  innem  Medicin  untrennbar,  und 
alle  Versuche,  die  chirurgischen  Krankheiten  zu  definiren,  haben  des- 
halb scheitern  müssen.  Gewöhnlich  wird  gelehrt,  die  Chirurgie  sei, 
wie  es  schon  die  Etymologie  des  Wortes  zeige*)  (xsIq  und  €Qyov)j 
derjenige  Theil  der  Heilkunde,  welcher  durch  mechanisch  wir- 
kende Mittel  Krankheiten  zu  heilen  lehre,  und  es  seien  die- 
jenigen Krankheiten  chirurgische  zu  nennen,  welche  mechanische  Mittel 
allein  oder  doch  hauptsächlich  zu  -ihrer  Heilung  erforderten  (Reil). 
Durch  eine  solche  Definition  sind  aber  die  Grenzen  der  Chirurgie  viel 
zu  eng  gesteckt*),  und  andererseits  manche  Krankheiten,  welche  an- 
erkannt innere,  oder  medicinische  sind,  nicht  ausgeschlossen;  denn 
man  könnte  sich  durch  eine  solche  Definition  sogar  bewogen  fiihlen, 
die  Anwendung  der  Aetzmittel  als  nicht  zur  Chirurgie  gehörig  zu  be- 
trachten, da  sie  chemisch  wirken,  und  andererseits  Hesse  sich  auf 
Grund  jener  Definition  behaupten,  dass  der  Ileus,  gegen  welchen  man 
das  regulinische  Quecksilber,  in  der  Absicht  mechanisch  zu  wirken, 
verordnet,  und  die  Lungenentzündung,  welche  von  vielen  Aerzten  aus- 


*)  Die  fabelhafte  Ableitung  des  Wortes  Chirurgie  von  Chiron,  welche  Mandt 

versucht  hat,  bedarf  wohl  nicht  der  Widerlegung. 
')  Geis  US,  welcher  zu  Anfange  des  ersten  Jahrhunderts  n.  Chr.  zu  Rom  lebte,  und 
im  siebenten  seiner  8  Bucher:  „de  medicina**^  die  Chirurgie  bebandelt,  hat  dies 
bereits  recht  wohl  gefühlt,  indem  er  von  der  Chirurgie  aussagt:  Ea  non  quidem 
f    '  medlcamenta  atque  victus  rationem  omittit ;  *ed  manu  tarnen  fdurimum  praestat : 

eatque  ejus  effectus  inter  omnes  medicinne  partes  evidentissimus. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  1 
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schliesslich  mit  Aderlässen,  also  einem  rein  chirurgischen  Mittel,  be- 
handelt wird,  zu  den  chirurgischen  Krankheiten  zu  zählen  seien.  Noch 
viel  weniger  haltbar  ist  die  Definition  Richerand's,  welche  sich  an 
die  zuerst  erwähnte  anschliesst,  Chirurgie  sei  die  medicinische 
Mechanik. 

Während   die   bisher  erwähnten  Definitionen  vom   therapeuti- 
schen Standpuncte  aus  gegeben  wurden,  ist  man  mehrfach  bestrebt 
gewesen,  auch  vom  pathologischen  Standpuncte  aus  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  zu  dafiauiCB.  Inrfi^e^oftdere  glaubte  man  alle  äu  ssern 
Krankheiten  als  chirurgische  bezeichnen  zu  können,  und  es  ist  deshalb 
der  Ausdruck:  „äussere  Medicin"  {Pathologie  externe)  besonders 
in  Frankreich,    als  gleichbedeutend  mit  Chirurgie  in  Gebrauch.     Es 
leuchtet  aber  von  selbst  ein,   dass   der  Sitz  der  Krankheit  nicht  ein 
wesentlicher,  sondern  nur  ein  untergeordneter  Eintheilungsgi^und  sein 
kann.     Wem  fiele  es  auch  ein,   die  Biasensteine,  weil  sie  innerhalb 
der  Leibeshöble  sich  bilden,  zu  den  innern  Krankheiten,  die  Pocken 
und  Masern  aber,  weil  ihr  auffallendstes  Symptom  auf  der  Körper- 
oberfiäche  erscheint,    zu    den  chirurgischen   Krankheiten  rechnen  zu 
wollen?  —  Die  gewüaschte  Definition  l^it  deshalb  endlich  auf  das 
Wesen,  die  Natur  der  krankhaften  Erscheinungen  und  Veränderungen 
sich  basiren  sollen.    Aber  auch  ein  solches  Bestreben  kann  nicht  zum 
Ziele  führen,   da  es  selbst  dem  Anfänger  bekannt  ist,  dass  dieselbe) 
Krankheiten,  je  nachdem  sie  einen  verschiedenen  Sitz  haben,  bald  de 
Chirurgie,  bald  der  innern  Medicin  zugetheilt  werden.     So  ist  z.  B 
der  Ki'ebs  des  Hodens  und  der  Brustdrüse  aneritannt  eine  chirurgische 
Krankheit,  während  der  Krebs  des  Magens  der  innern  Medicin  zuge- 
theilt wird;  das  Aneurysma  der  Aorta  wird  in  den  Lehrbüchern  dr 
medicinischen  Pathologie  abgehandelt,  während  die  Pulsadergeschwülf 
an  den  Extremitäten  nach  dem  Urtheil  Aller  der  Chirurgie  zugethc 
werden. 

Eine  Definition  der  chirurgischen  Krankheiten  ist  daher  von~eine 
der  gedachten   Standpuncte  nicht  möglich;  nur  mit  gleichzeitig 
Rücksicht  auf  den  Sitz,   die  Natur  der  Krankheit  und  die  gegen 
anzuwendenden  Mittel  lässt  sich,   frnlich  nicht  mit  der  wünsch 
werthen  Schärfe,  beschreiben,  welche  Krankheiten  hergebrachter  W 
der  Chirurgie  zugezählt  werden.    In  solcher  Art  verfährt  z.  B.  Cheli 
indem  er  sagt:  „Wir  können  als   dem  Gebiete  der  Chirur 
„angehörend,    alle    diejenigen    organischen    Krankhe 
„bezeichnen,  welche  in  solchen  Theilen  ihren  Sitz  hi 
„die  den  Organen  unsers  Gefühls  zugängig  sind,  ode 
„Anwendung   mechanischer  Mittel    zu   ihrer   Heilung 
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„lassen."  Diese  Definition  umfasst,  wie  der  Antop  selbst  bemefkt, 
die  Entzündung  nicht  mit,  und  doch  wird  allgemein  die  Lehre  von 
der  Entzündung  an  die  Spitze  der  ganzen  Chirui*gie  gestellt,  weil  der 
Chirurg  sie  in  unzähligen  Fällen  theils  zu  bekämpfen,  theils  zu  be- 
nutzen hat.  Freilich  bildet  die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  ein- 
zelnen Organe  ein  streitiges  Grenzgebiet,  indem  die  Entzündung  der 
mehr  oder  weniger  nach  innen  gelegenen  Theile,  wie  der  Mandeln,  des 
Gaumensegels,  des  Schlundes  u.  s.  w.  gewöhnlich  von  den  Chirurgen 
ebenso  sehr  als  ihnen  zugehörig  in  Anspruch  genommen  werden,  als 
von  den  Aerzten.  AI»  ein  solches  Grenzgebiet  kann  ferner  die  Lehre 
von  den  Geschwülsten  (Pseudoplasmatd)  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  betrachtet  werden.  Hier  entscheidet  der  mehr  oder  minder 
den  Fingern  und  Instrumenten  zugängliche  Sitz  darüber,  ob  die  Krank- 
faeitsform  als  der  Chirurgie,  oder  als  der  innem  Medicin  zugehörig 
betrachtet  werden  soll.  Dagegen  bilden  alle  Verletzungen  (Störun- 
gen der  Continuität  und  Contiguität)  und  alle  Formfehler  {Dysmor- 
phoses\  mögen  sie  angeboren,  oder  später  erworben  sein,  sowie  die 
von  aussen  eingedrungenen  fremden  Körper,  ein  durchaus  unbe- 
strittenes Feld  chirurgischer  Thätigkeit  und  somit  auch,  der  Ausdehnung 
nach,  den  bedeutendsten  Theil  der  chirurgischen  Wissenschaft.  Aber 
wir  würden  schliesslich  wiederum  auf  ein  streitiges  Gebiet  gerathen, 
wenn  wir  mit  Philipp  von  Walther  unter  fremden  Körpern  (^//cw- 
theses)  auch  solche  miti)egreifen  wollten,  welche  im  Körper  selbst  sich 
gebildet  haben;  denn  während  die  Blasensteine  und  die  Wasseran- 
sammlung innerhalb  des  Hodensackes  der  Chirurgie  überlassen  bleiben, 
werden  die  Steinbildungen  im  Darmkanal,  und  die  Wasseransamm- 
lungen in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  den  Lehrbüchern  der  innem 
Pathologie  abgehandelt.  — 

Die  Uebersetzung  des  Wortes  „Chirurgie"  mit  „Wundarznei- 
kunst" und  die  Bezeichnung  des  Chirurgen  als  Wundarzt  können 
nur  insofern  gebilligt  werden,  als  man  den  alten  Satz:  „a  potiori  ßt 
denominatio''  in  Anwendung  bringt,  indem  allerdings  die  Mehrzahl  der 
von  dem  Chirurgen  zu  behandelnden  Krankheiten  wohl  gewöhnlich 
Verletzungen  sein  mögen. 

Da,  wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  der  Begriff  einer  chirurgi- 
schen Krankheit  sich  wissenschaftlich  nicht  feststellen  lässt,  so  leuchtet 
ein,  dass  ein  natürliches  System  der  Chirurgie  unmöglich  ist. 
Selbst  wenn  wir  uns  im  Besitze  eines  natürlichen  Systems  der  Medizin 
überhaupt  befänden,  so  würden  doch  die  chirurgischen  Krankheiten 
in  diesem  nicht  ein  für  sich  bestehendes  Ganze  ausmachen  können, 
sondern  sehr  zerstreut  in  verschiedenen  Gruppen  ihren  Platz  finden 

1* 
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müssen.  Wir  sehen  deshalb  auch  die  Chirurgie  in  den  verschiedenen 
Hand-  und  Lehrbüchern  sehr  verschieden  eingetheilt  und  angeordnet. 

In  der  nachfolgenden  Darstellung  dieser  Wissenschaft  ist  die 
Operationslehre  mit  der  chirurgischen  Pathologie  in  der  Art  ver- 
bunden, dass  der  allgemeine  Theil  derselben  vorausgeschickt,  die  ein- 
zelnen besonderen  Operationen  aber  an  denjenigen  Stellen  beschrieben 
sind,  wo  von  den  Krankheiten  der  Theile,  an  welchen  sie  ausgeführt 
werden,  gehandelt  wird.  Durch  diese  Verbindung  ist  die  sogenannte 
anatomische  Eintheilung  bedingt.  Es  werden  nämlich  die  einzelnen 
Krankheitsformen  in  der  Art  abgehandelt,  das«,  nachdem  über  Ent- 
zündung, Verletzungen,  fremde  Körper,  Formfehler,  Geschwülste  u.  s.  w. 
im  Allgemeinen  gehandelt  worden  ist,  zuerst  die  Krankheiten  der  ein- 
zelnen Gewebe  (im  weitern  Sinne  des  Wortes),  dann  aber  in  topo- 
graphischer Reihenfolge,  a  capüe  ad  calces,  die  chirurgischen  Krank- 
heiten der  einzelnen  Körpergegenden,  nebst  den  zu  ihrer  Heilung  er- 
forderlichen Operationen  beschrieben  werden. 

Vorher  jedoch  ist  es  nothwendig,  die  Eigenthümlichkeiten  der 
chirurgischen  Diagnostik  und  der  chirurgischen  Heilmittel 
im  Allgemeinen  näher  kennen  zu  lernen. 


Erste  Abthellims« 

Von  der  chirurgischen  Diagnostik. 

Der  Chirurg  untersucht  immer  zuerst  die  materiellen  Verände- 
rungen; die  objectiven  Zeichen  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  gewöhn- 
lich fast  ausschliesslich  in  Anspruch.    Es  handelt  sich  bei  ihm  als 
sehr  wesentlich  um  sinnliche  Wahrnehmungen,  und  er  bedarf  deshf 
der  feinsten  Ausbildung  aller  Sinne.    Jedoch  reichen  sinnliche  Wf 
nehmungen  niemals  zu  einer  Diagnose  allein  aus;  zur  Diagnose  g^ 
wesentlich  das  „distinguere^,  also  eine  geistige  Thätigkeit,  welch 
Sinne  nur  das  Substrat  zu  liefern  haben. 

Erstes  Capitel. 

Von   der  Anwendung    der  Sinne  bei   der   c' 

gischen  Diagnostik. 

Wenn  es  möglich  ist,  so  müssen  alle  Sinne  benutzt  we 
sie  unterstützen  einander  und  verbessern  einer  des  and 
Zuweilen  bedient  man  sich  gewisser  Hülfsmittel,  welche  ihrei 
kreis  vergrössem,   z.  B.  Speculum,    Sonden,  Katheter. 
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Fällen  sind  Gehülfen  noth wendig;  so  z.  B.  ist  es,  um  eine  grosse  be- 
wegliche Geschwulst  zu  untersuchen,  zweckmässig,  dieselbe  durch 
Gehülfen  fixiren  zu  lassen,  so  dass  die  Hände  des  Chirurgen  sich 
nur  mit  der  Erforschung  der  Consistenz,  des  Inhaltes  u.  s.  w.  zu  be- 
schäftigen haben.  Für  die  Diagnose  eines  Knochenbruchs  an  den  un- 
teren Extremitäten  bedarf  man  ebenfalls  oft  der  Gehülfen,  welche  die 
Bruchenden  bewegen,  während  der  Wundarzt  nur  die  Erscheinungen, 
welche  durch  die  Reibung  derselben  hervorgebracht  werden,  zu  er^ 
forschen  sucht 

Die  Beschreibi^Q^der  Sinnes  Wahrnehmungen,  auf  welche  wir 
unsere  Diagnose  griäi^n,  ist  schwierig,  weil  die  Sprache  bestimmter 
Ausdrücke  ftir  so  viele  Empfindungen  entbehrt,  und  das  Hülfsmittel, 
dieselben  durch  Vergleiche  mit  andern  deuthch  zu  machen,  unzurei- 
chend ist.  Es  giebt  gar  viele  Gerüche,  Färbungen  u.  s.  w.,  welche  man 
gar  nicht  beschreiben  kann,  welche  durchaus  sui  generis  sind  und  sich 
daher  nur  aus  der  Praxis  erlernen  lassen. 

I.     Gealchtsalim* 

Der  Chirurg  muss  immer  das  kranke  Organ  oder  die  kranke  Ge- 
gend zu  sehen  suchen.  Gründliches  Studium  der  Anatomie  des  ge- 
sunden Körpers  lässt  ihn  selbst  geringere  Formabweichungen  leicht 
erkennen.  Dabei  ist  eine  Vergleichung  der  gesunden  und  kranken 
Seite  nie  zu  vernachlässigen.  Als  Beispiele  mögen  die  Difformitäten 
der  Schulter  bei  Verrenkungen  des  Oberarms  und  die  Anschwellung, 
welche  ein  Leistenbruch  bildet,  betrachtet  werden.  Wie  oft  hat  nicht 
das  Auge  eines  Wundarztes  eine  solche  Bruchgeschwulst  als  die  Ur- 
sache einer  sogenannten  nervösen  Kolik,  welche  vergeblich  behandelt 
wurde,  erkennen  müssen! 

Nicht  weniger  wichtig,  als  die  Formveränderungen  sind  Abwei- 
chungen der  Färbung.  Die  Farbe  einer  Wunde  kann  ohne  weiteres 
nicht  bios  über  den  Zustand  derselben,  sondern  über  den  des  ganzen 
Organismus  Aufschiuss  geben.  Ein  anderes  Beispiel  liefert  die  an 
ihrer  Farbe  leicht  zu  erkennende  Demarkationslinie,  durch  welche  sich 
brandige  Theile  von  den  gesunden  abzugrenzen  pflegen.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Farbe  des  venösen  und  arteriellen  Bluts  ist  bei  Blu- 
tungen von  der  grössten  Wichtigkeit;  nach  Guthrie  kann  man  sogar 
der  Farbe  nach  unterscheiden,  ob  das  Blut  aus  dem  centralen  oder 
dem  peripherischen  Theile  der  Arterie  herrührt,  indem  letzteres  dunk- 
ler gefärbt  sei.  Manche  Färbungen  der  Haut  lassen  sich  durch  den 
Fingerdruck  ganz  beseitigen  oder  doch  schwächen.  So  z.  B.  ver- 
schwindet die  Röthe  des  Erysipels  durch  Druck,  und  kehrt  bei  dessen 
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Aulhören  schnell  zurück.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu  beobachten,  ob 
die  Röthe  sich  bei  oberflächlichen  Entzündungen  schnell  oder  langsam 
wieder  einstellt,  d.  h.  ob  das  Blut  schnell  oder  langsam  iix  die  daplUar- 
gefösse  zurückkehrt.  Kehrt  es  langsam  zurück,  so  soll  die  Entzündung 
Neigung  haben,  in,  Brand  überzugehen. 

Auch  die  Durchsichtigkeit  mancher  Theile  kommt  in  Betracht. 
Eine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst  (z.  B.  eine  Wasser- 
ansammlung in  der  tunica  vaginalis  propria  testis)  lässt  die  Licht- 
strahlen bei  zweckmässiger  Beleuchtung  hindurch,  ist  im  Vergleich  zu 
den  sie  umgebenden  Theilen  durchsichtig.  Hill  schliesst  aus  einer 
solchen  relativen  Durchsichtigkeit  auf  die  Anwesenheit  und  Ausdehnung 
einer  Wasseransammlung,  wobei  jedoch  nie  vergessen  werden  darf, 
dass  auch  gallertartige  Substanzen  (GoUoKdgeschwülste)  mehr  oder  we- 
niger durchsichtig  sein  können,  und  dass  durch  sogenannte  Interferenz- 
erscheinungen zuweilen  auch  ganz  normale  und  vollkommen  solide 
Theile  durchsichtig  scheinen,  wie  dies  leicht  beobachtet  werden  kann, 
wenn  man  die  dicht  aneinander  gelegten  Finger  in  einem  dunklen 
Räume  vor  ein  helles  Licht  hält. 

Eine  zweckmässige  Beleuchtung  ist  überall  noth wendig,  wo  wir 
uns  des  Gesichtssinnes  zur  Diagnose  bedienen  wollen.  Das  Tageslicht 
ist  für  manche  Untersuchungen  zu  hell,  für  andere  nicht  hell  genug, 
und  manche  Operationen  sind  so  dringend,  dass  man  zu  ihrer  Aus- 
führung auch  bei  Nachtzeit  schreiten  muss.  Man  bedient  sich  daher 
häufig  der  künstlichen  Beleuchtung  vermittelst  eines  oder  mehrerer 
Wachsstöcke,  einer  Lampe  od.  dgl.  Will  man  aber  mit  solchen  in 
einen  engen  Kanal  hineinleuchten,  so  wird  der  Wundarzt  selbst  dadurch 
geblendet.  Eine  gewöhnliche  Kutschen-  oder  Blendlaterne  hilft  diesem 
Uebelstande  in  gewissem  Grade  ab,  und  der  von  Sanson  erfundene 
künstliche  Beleuchtungsapparat  ist  in  der  That  nichts  als  eine  modi- 
ficirte  Kutschenlaterne,  Vollständiger  erfüllt  die  an  einen  solchen  Be- 
leuchtungsapparat zu  stellenden  Anforderungen  ein  in  der  Mitte  durch- 
bohrter Spiegel,  wie  er  von  Coccius  u.  A.  als  Augenspiegel 
in  die  Praxis  eingeführt  worden  ist.  Der  Untersuchende  hat  dabei 
den  Vortheil,  dass  die  Lichtstrahlen  einer  hell  brennenden  Lampe,  von 
dem  Spiegel  reflectirt,  in  den  zu  untersuchenden  Canal  parallel 
seiner  Sehachse  einfallen,  ohne  sein,  durch  das  Loch  des  Spiegelf 
hindurchschauendes  Auge  zu  blenden.  Das  grelle  Sonnenlicht  ist  ni 
für  die  Untersuchung  tieferer  Höhlen  und  längerer  Gänge  von  Nutz^ 
Meist  reicht  auch  für  diese  das  gewöhnliche  Tageslicht  aus,  zui 
bei  Benutzung  der  Specula,  d.h.  glänzender  Röhren,  durch  weh 
die  Canäle  und  Höhlen  gewöhnlieh  etwas  erweitert  und  das  Lichf 


ibre  Tiefe  geleitet  wird.  Wir  besitzen  deren  veracbiedene  lUr  die  Va- 
gina (Sptculum  uteri,  Fig.  1),  fUr  den  Hastderm  (Fig.  2  und  3,  Sp«»- 
tum  ani),  für  den  Gehörgang  (Fig.  4,  Speculum  auris),  fUr  die  Mund- 
höhle [Speculum  orii,  Fig.  5). 


-■},ti(* 


Das  Speculum  isl  zuerst  für  die  Vegloa,  und  :war  zam  Behuf  der  l«icb leren  Aas- 
liebung  der  NactiGeburi,  von  Frauca  empfoMen  worden.    Pari!  tut  eis  iolcke«  be- 
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schrieben  und  abgebildet.  Es  besitzt  drei  Klappen  oder  Arme  von  8  — 9^^  Lfinga 
(Fig.  6  B),  welche  durch  eine  Schraube  (Fig.  6  A)  von  einander  entfernt  oder  einander 
genähert  (Fig.  7)  werden.  In  ersterem  Zustande  beisst  das  Speculum  geöffnet  (Fig.  8), 
in  letzterem  geschlossen  (Fig.  9).  Das  R i cor d' sehe  Speculum  utei-i  (Fig.  1)  besitzt 
zwei  Klappen;  es  ist  das  gebräuchlichste  und  in  der  That  leicht  einzuführen,  indem 
man  seine  Klappen  erst,  nachdem  es  vollständig  eingebracht  ist,  von  einander  entfernt. 
Dabei  entsteht  aber  der  grosse  Uebelstand,  dass  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
Vagina,  wenn  sie  auch  nur  ein  wenig  schlaff  sind,  sich  zwischen  die  Klappen  eindrängen, 
und  die  Portio  vaginalis  uteri  verdecken.  Die  Specula  mit  zahlreicheren  Klappen 
(bis  zu  sechs)  trifft  derselbe  Vorwurf;  sie  sind  ausserdem  durch  ihren  complicirten 
Mechanismus  noch  kostspieliger  und  leichter  dem  Verderben  ausgesetzt.  Diese  Specula 
nennt  man  gebrochene,  im  Gegensatz  zu  dem  cylin wischen,  welches  gewöhn- 
lich, so  wie  die  vorhergebenden,  aus  glänzend  polirtem  Metall  gearbeitet  ist.  Das 
gläserne  cylindrische  Speculum  hat  vor  diesem  den  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit 
und  riel  geringeren  Preises,  weshalb  man  sich  auch  leicht  für  verschieden  weite  Schei- 
den eine  Auswahl  gläserner  Specula  verschaffen  kann. 

Die  Einftlhrung  eines  Speculums  muss  immer  mit  grosser  Sorg- 
falt geschehen.  Wo  es  möglich  ist,  muss  die  Untersuchung  mittelst 
des  Fingers,  vorausgehen,  um  vorläufig  über  die  Schlaffheit  oder  Starr- 
heit der  Wandungen  des  betreffenden  Canals,  seine  Weite,  oft  auch 
den  Sitz  des  Uebels  Kennlniss  zu  erlangen.  Insbesondere  unterrichtet 
man  sich  auf  solche  Weise  vom  Stande  der  Portio  vaginalis  uteri  vor 
der  Einfiihrung  eines  Speculums  in  die  Scheide.  Das  Speculum  uteri 
und  viel  mehr  noch  das  Speculum  ani  haben  einen  Sphincter  zu  pas- 
siren,  bevor  sie  in  den  betreffenden  Kanal  gelangen.  Man  muss  des- 
halb nicht  mit  der  ganzen  Dicke  des  Speculums  auf  ein  Mal  eindringen 
wollen,  sondern  dasselbe  zur  Seite  biegen,  so  dass  erst  die  eine  Hälfte 
des  Umfanges  eingeführt  und  dann  durch  sanftes  Hin-  und  Herbewegen 
auch  der  übrige  Umfang  des  Instrumentes  nachgeschoben  wird.  So- 
dann wird  es  in  der  Richtung  der  Achse  des  Canals  vorwärts  bewegt; 
aber  nicht  blos  grad  aus,  wobei  man  leicht  auf  Falten  stossen  und 
durch  diese  gehindert  werden  könnte,  sondern  mit  leicht  rotirenden 
und  seitlichen  Bewegungen,  bei  jedem  Widerstand  etwas  zurückwei- 
chend und  dann  wieder  vordringend.  Dies  Hin-  und  Herbewegen  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  hier,  wie  bei  der  Einführung  des 
Katheters,  ist  es  vollkommen  wahr,  dass  oft  ein  Schritt  rückwärts,  zwei 
vorwärts  zur  Folge  hat. 

Diese  Vorsichtsmaassregeln  werden  von  Vielen  für  kleinlich  ge- 
halten werden  und  können  in  der  That  in  Betreff  mancher  Canäle, 
welche  leicht  jedes  Speculum  aufnehmen  und  auch  die  unzweckmässig- 
sten  Bewegungen  ertragen,  ausser  Acht  gelassen  werden;  dies  ist  abc 
kein  Grund,  sie  überhaupt  zu  vernachlässigen. 

Von  solchen  Theilen,  welche  man  nicht  sehen  und  auch  mit  d( 
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Fingern  nicht  erreichen  kann,  sucht  nttn  Abdrücke  in  ^„10. 
Modellirwaehs  zu  erhalten.  Diese  können  in  derThat  oft 
ein  sicheres  Bild  von  den  vorhandenen  Vorsprüngen  und  Ver- 
tiefungen liefern;  doch  ist  die  Anwendung  diesis  Mittels  in 
ausgedehnterem  Maasse  nur  bei  Krankheiten  der  Urethra  (zu- 
erst von  Du  camp)  bisher  benutzt  worden. 

Von  gr^sstem  Vortheüe  wäre  es,  wenn  wir  in  das  Innere 
von  Geschwülsten  sehen  könnten.  Die  mehr  oder  weniger 
grosse  Durchsichtigteit  derselben  ist,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wiu*de,  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Beschaffenheit 
ihres  Inhaltes.  Deshalb  ist  der  Versuch stroiquart  (^Jcus 
triquetra  exploratoriä)  ein  Instrument  von  grosser  Wichtig- 
keit, indem  wir  im  Stande  sind,  mittelst  desselben  wenig- 
stens einen  kleinen  Theil  des  Inhalts  dem  Gesichtssinne  wahr- 
nehmbar zu  machen.  Derselbe  ist  (Fig.  10^  in  natürlicher 
Grösse  abgebildet,  wodurch  zugleich  ersichtlich  gemacht  ist, 
wie  wenig  die  mit  diesem  Instrumente  gemachte  Stichwunde 
von  Bedeutung  sein  kann.  AA  sind  die  Enden  des  Stylets, 
welches  am  oberen  Ende  dreiseitig  spitz  zuläuft;  B  ist  die 
Kanüle;  C  eine  kleine  Hülse,  die  zum  Schutze  der  Spitze 
aufgesetzt  wird.  Man  stösst  das  kleine  Instrument  an  einer 
Stelle,  wo  man  keine  Gefässe  zu  fürchten  hat,  in  die  Ge- 
schwulst lief  ein,  wenn  man  aus  andern  Gründen  die  An- 
wesenheit einer  Flüssigkeit  in  ihr  zu  vermuthen  berechtigt 
ist.  Indem  man  alsdann  die  Kanüle  mit  der  einen  Hand  fest- 
häU,  zieht  man  das  Stylet  heraus.  Ist  eine  Flüssigkeit  vor- 
handen, so  wird  sie  nun  von  selbst  oder  bei  Anwendung 
eines  gelinden  Druckes  durch  die  Kanüle  ausfliessen.  Natür- 
lich ist  die  Verwundung,  welche  auf  solche  Weise  beigebracht 
wird,  immer  doch  eine  Verwundung,  und  die  Anwendung  des 
kleinen  Instrumentes  kann  daher  unter  Umständen  nicht  ganz 
ungefährlich  sein.  Ganz  besonders  wäre  dies  der  Fall,  wenn  ^^L 
man  sich  verleiten  Hesse,  in  eine  Pulsadergeschwulst  einzu- 
stossen,  in  der  Meinung,  es  sei  nicht  eine  solche.  Für  zweideutige 
Geschwülste  dieser  Art  wählt  man  zur  Function,  wenn  sie  überhaupt 
als  diagnostisches  Hülfsmittel  in  Anwendung  kommen  soll,  eine  so- 
genannte Acupuncturnadel.  — 

In  ähnlicher  Weise,  wie  der  Versuchstroiquart,  kann  auch  eine 
Versuchsligatur  angewendet  werden,  d.  h.  ein  Faden,  welchen  man 
mittelst  einer  langen,  dünnen  Nadel  durch  die  Geschwulst  hindurch- 
führt   Befindet  sich  eine  Flüssigkeit  darin,  so  tropft  diese  natürlich 
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alsbald  an  dea  Enden  de&  Fadens  ab.  Dies  Verfahren  ist  jedoch  ia 
manchen  Localitäten  nicht  anwendbar,  wo  der  Versuchstroiquart  benutzt 
«erden  kann. 

Gegenstand  der  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  ist  ferner  die 
Beweglichkeit  d^  Theile,  die  aber  in  den  meisten  Fällen  bestimm- 
ter mit  Hülfe  des  Geftihls  erkannt  wird. 

Veränderungen  im  Volumen,  so  wie  in  den  einzehaen  Dimen- 
sionen der  Theile  werden  gewöhnlich  bloss  dem  Augenmaass  nach 
abgeschätzt,  aber  mit  Recht  ist  in  neuerer  Zeit  die  Messung  der  ver- 
schiedenen Dimensionen  bald  mit  einem  Schniädermaass,  bald  mit 
einem  dem  Schustermaasse  nachgebildeten  Instrumente,  endlich  mit 
dem  Tastercirkel  immer  allgemeiner,  sowohl  von  den  Aerzten,  als 
insbesondere  auch  von  den  Ghirurgen  in  Gebrauch  gezogen  worden. 
So  messen  wir  jetzt  die  Länge  der  Extremitäten  bei  Knochenbriichen 
und  Geienkkrankheiten  zur  Sicherung. unserer  Diagnose,  wobei  stets 
grosse  Sorgfalt  nothwendig  und  meistentheils  ein  Gehülfe  erforderlich 
ist,  damit  nicht  durch  die  Neigungen  des  Rumpfes  eine  Täuschung 
hervorgebracht  werde.  Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  man  die  Länge 
der  unteren  Extremität  aus  der  Messung  der  Entfernung  des  äusseren 
Knöchels  von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  erschliessen  wiU, 
eine  sehr  verschicdne  Länge  derselben  Extremität  sich  ergeben  muss, 
je  nachdem  das  Becken  stärker  nach  rechts  oder  nach  links  geneigt 
ist;  das  Uebersehen  dieser  einfachen  Thatsache  hat  manche  Verwir- 
rung in  der  Lehre  von  den  Gelenkentzündungen  angerichtet  Zur 
Bestimmung  der  Durchmesser  einer  Geschwulst,  eines  angeschwolle- 
nen Gelenkes  u.  s.  w.  bedient  man  sich  entweder  des  Tastercirkels  mit 
dem  \Sm  Baudeloeque  angebrachten  Maassstabe  (jCampas  d'epaisseur) 
oder,  um  zwei  Durchmesser  auf  einmal  messen  zu  können,  der  May  or- 
schen  Abänderung  desselben  Instrumentes,  wie  sie  Fig.  11  und  Fig.  12 
abgebildet  ist.*)  An  demselben  befindet  sich  nämlich  noch  ein  gra- 
duirter  Stab,  welcher  in  einem,  am  Schloss  angebrachten  Falze  (Cou- 
lisse)  beweglich  ist. 

Das  Feld  der  diagnostischen  Untersuchungen  mittelst  des  Gesichts- 
sinnes ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Anwendung  des  Mikroskop  es 
ebenso  sehr  in  Betreff  der  chirurgischen,  als  der  medicinischen  Krank- 
heiten erweitert  worden.  Die  Untersuchungen  des  Eiters,  der  Harn- 
sedimente, der  Geschwülste,  insbesondre  des  Ki*ebses,  sind  für  die 
chirurgische  Diagnostik  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  lassen  von 

*)  Bie  angeblich  von  Bandclocque  und  Mayor  herrührenden  Erfindungen  sind 
Handwerken  urd  Kümtlem  übrigens  schon  längst  bekannt  gewesen. 
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der  nSchsten  Zukunft  noch  beträchtliche  Vervollkommnungen  iu  Beti'efT 
mancher  schwierigen  Puncte  erwarten. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Anwendung  der  chemischen  Rea- 
genzien und  der  chemischen  Analyse.  Ihre  grosse  Bedeutung 
wird  uns  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  krankhaften  Secrete  und 
Neubildungen,  besonders  bei  Gelegenheit  der  Krankheiten  der  Blase, 
einleuchten.  Schon  das  einfachste  chemische  Experiment,  die  Unter- 
suchung mit  dem  Reagenzpapier,  kann  uns,  indem  wir  durch  das 
Eintauchen  desselben  uns  von  der  sauren  oder  alkalischen  Reaetion 
des  Harns  überzeugen,  über  die  Natur  der  in  ihm  gebildeten  Concre- 
tionen,  über  ihre  wahrscheinliche  Htirte  oder  Zerbrechlichkeit  u.  dg),  m. 
die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben. 

II.     ecrahlulKn.     TuMInti. 

Durch  das  Gefühl  erkennen  wir  nicht  bloss  die  raumlichen  Vei^ 
hältnisse  der  Theile,  sondern  auch  ihre  Temperatur,  ihre  Festigkeit, 
ihre  Härte,  ihre  ElasticilHt  u.  s.  w.,  ja  wir  sind  sogar  im  Stande  aus 
den  Wahrnehmungen  dieses  Sinnes  auf  den  Inhalt  von  Geschwülsten 
und  anderen  Theilen  mehr  oder  weniger  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 
Wir  überzeugen  uns  ferner  von  der  Beweglichkeit  oder  UniMweglieb- 
keit  der  Theile,  welche  Verhallnisse  fttr  den  Wundarzt  von  der  gröss- 
ten  Wietatigkeit  sind. 
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Das  ZufUhlen,  Betasten  (Touchiren  im  weitesten  Sinne)  geschieht 
bald  mit  einem  oder  mehreren  Fingern,  bald  mit  der  ganzen  Hand 
oder  beiden  Hunden  oder  endlich  auch  mittelst  Instrumenten,  wie 
Sonden,  Nadeln,  Bougies,  Katheter  u.  s.  w.  Am  geeignetesten  für  das 
Untersuchen  ist  der  Zeigefinger,  man  kann  ihm  nach  Vi  dal  gleichsam 
die  meiste  Intelligenz  zuschreiben.  Einfacher  ausgedrückt,  beruhen 
seine  Vorzüge  wohl  darauf,  dass  er,  obwohl  weniger  beweglich  als  der 
Daumen,  diesen  doch  an  Länge  übertriflfl,  während  die  übrigen  Finger 
ihm  an  Beweglichkeit  und  besonders  auch  aQ  Sicherheit  der  Bewe- 
gungen nachstehen.  Kann  oder  will  man  sich  fiir  Untersuchung  nur 
eines  Fingers  bedienen,  so  wählt  man  daher  gewöhnlich  den  Zeige- 
finger und  bedient  sich  statt  seiner  nur  dann  des  fünften  Fingers,  wenn 
es  sich  um  Canäle  handelt,  für  welche  jener  zu  dick  wäre.  Fälle  der 
letztern  Art  sind  nicht  so  ganz  selten,  und  der  Anfänger  thut  deshalb 
gut,  auch  den  kleinen  Finger  zu  üben. 

Sonden  und  Katheter  müssen  je  nach  der  Gestalt  der  zu  unter- 
suchenden Canäle  und  Höhlen  gebogen  sein  oder  gebogen  werden  kön- 
nen. Letzteres  gestatten  die  aus  Caoutchouc,  Gutta-Percha,  Hörn  oder 
Fischbein  verfertigten  Instrumente. 

Es  ist  für  den  Operateur  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Gren- 
zen des  Krankhaften  zu  kennen,  und  hieraus  wo  möglich  vor 
Beginn  der  Operation  bestimmen  zu  können,  ob  und  wie  dieselbe 
vollendet  werden  kann.  Oft  muss  die  Untersuchung  der  kranken  Theile, 
deren  Ausdehnung  sich  vorher  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  be- 
stimmen Hess,  während  der  Operation  fortgesetzt  werden;  in 
solchen  Fällen  gerade  ist  der  Tastsinn  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
denn  gewöhnlich  wird  die  Benutzung  des  Gesichtssinnes  durch  das 
überströmende  Blut  beeinträchtigt  oder  gar  ganz  gehindert. 

Die  Consistenz  der  Theile  variirt  von  der  Elfenbeinhärte  der 
Exostosen  bis  zu  dem  vollständigen  Zerfliessen  eines  Organs.  Da- 
zwischen liegt  die  Consistenz  der  fibrösen  Geschwülste,  der  Krebs- 
knoten, der  tuberculösen  Geschwülste  in  den  verschiedenen  Perioden 
ihrer  Entwickelung  u.  s.  w.  —  Aufmerksamkeit  und  Uebung  lässt  alle 
diese  Abstufungen  der  Consistenz  durch  das  Gefühl  erkennen. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Elasticität,  welche  wir  an  den 
Entzündungsgeschwülsten  beobachten,  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnostik.  So  deutet  eine  beträchtliche  Spannung  und  ein  leb- 
hafter Widerstand  auf  die  Entzündung  tieferer,  fest  umschlossener  Ge- 
bilde. Besteht  dabei  Oedem,  und  finden  die  Finger,  indem  sie  dir 
Gewebe  zuerst  leicht  eindrücken,  in  einer  gewissen  Tiefe  einen  bede» 
tenden  Widerstand,   so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bereits  Eiterui 
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eingetreten  ist;  man  kann  sich  dann  zur  künstlichen  Entleerung  des 
Eiters  entschliessen,  bevor  man  Fluctuation  gefühlt  hat,  was  in  vielen 
Fällen  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Weichheit  man- 
cher Geschwülste  zeigt  uns  verschiedene  Nuancen:  so  sind  die  Lipome 
gewöhnlich  ganz  weich;  manche  fühlen  sich  an,  als  wären  sie  mit 
Watte  gefüllt.  Die  eigentliche  Erweichung  der  Gewebe  macht  einen 
ganz  andern  Eindruck  und  fühlt  sich  vielmehr  an,  wie  ein  Oedem,  nur 
dass  der  Finger  keinen  Eindruck  zurücklässt.  In  manchen  Fällen  ist 
es  sehr  wichtig,  grade  diese  beiden  Krankheitszu stände  von  einander 
zu  unterscheiden;  dann  muss  ein  anderer  Sinn  aushelfen,  und  in  der 
That  liefert  der  Gesichtssinn  in  der  Regel  die  Entscheidung. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Gefühls  ist  von  grossem  Werlh, 
um  den  Inhalt  einer  Geschwulst  zu  erkennen.  Abgesehen  von  den- 
jenigen Geräuschen,  von  denen  man,  wie  wir  im  nächsten  Artikel  er- 
örtern werden,  ebenso  gut  behaupten  kann,  dass*  sie  gefühlt  als  gehört 
werden,  ist  hier  die  Fluctuation  zu  erwähnen,  d.  h.  das  Gefühl  von 
Bewegung,  oder  Verschiebung,  welches  wir  empfinden,  wenn  wir  den 
Inhalt  einer,  Flüssigkeit  enthaltenden,  Geschwulst  durch  Anschlagen 
an  ihre  Wandungen  in  Bewegung  setzen  und  die  hierdurch  hervor- 
gebrachten Veränderungen  entweder  mit  derselben  Hand,  oder  mit  der 
gegenüber  angelegten  andern  Hand  zu  erforschen  suchen.  Von  diesem 
überaus  wichtigen  Zeichen  wird  bei  der  Lehre  von  den  Abscessen 
genauer  gehandelt  werden. 

Während  wir  bei  der  Fluctuation  dem  Inhalte  der  Geschwulst 
durch  den  Finger  eine  Bewegung  mittheilen,  giebt  es  andere  Fälle,  wo 
der  Inhalt  einer  Geschwulst  seine  Bewegung  dem  Finger  mit- 
theilt; dies  ist  der  Fall  bei  den  Pulsadergeschwülsten.  Hier  hat 
man  dann  wohl  zu  unterscheiden:  die  durch  Bewegung  des  Inhalts 
bewirkte  mehr  oder  weniger  rythmische  Expansion,  und  die  Bewegun- 
gen, welche  von  einer  Ortsveränderung  der  ganzen  Geschwulst  her- 
rühren. Im  erstem  Falle  wird  der  Finger  erhoben,  gleichgültig,  auf 
welchen  Theil  der  Geschwulst  man  ihn  anlegt;  umfasst  man  sie  mit 
mehreren  Fingern,  so  strebt  die  Bewegung  des  Inhaltes  diese  von 
einander  zu  entfernen:  hier  ist  man  sicher,  es  mit  einer  Pulsaderge^ 
schwulst  zu  thun  zu  haben.  Im  andern  Falle  wird  der  Finger  nur 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Geschwulst  erhoben,  die  Bewegung  hört 
wohl  gar  auf,  wenn  man  die  Geschwulst  verschiebt;  dann  ist  es  klar, 
dass  diese  Bewegung  nicht  in  der  Geschwulst  selbst  veranlasst  wurde, 
sie  rührt  von  einer  benachbarten  Arterie  her,  welche  die  Geschwulst 
durch  ihre  Pulsation  mitbewegte. 

Wo  die  Untersuchung  mit  den  Fingern  nicht  ausreicht  und  Son- 
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t6  Prolegomeaa.    Diagnostik. 

y/elches  der  untersuchenden  Hand  kleine  Stösse  mitlheilt.  Etwas  an- 
ders verhält  sie  sich  hei  einer  Fractura  comminuta,  wenn  viele  kleine 
Bruchstücke  vorhanden  sind;  dann  hat  man  das  Gefühl,  als  würden 
Nüsse  in  einem  Sack  hin-  und  hergeschoben. 

Eine  Crepitation  anderer  Art  entsteht,  wenn  nach  Ablösung 
oder  Abnutzung  der  Gelenkknorpel  die  Gelenkenden  der  Knochen 
gegen  einander  gerieben  werden;  diese  ist  weniger  rauh,  feiner,  unge- 
fähr so,  wie  wenn  man  Porzellanscherben  aneinander  reibt  Dieselbe 
ist  auch  in  manchen  Fällen  von  Tumor  albus  wahrgenommen  worden. 

Eine  Crepitation  wie  beim  Drücken  von  trockenem  Pergament 
entsteht,  wenn  Geschwülste,  die  unterhalb  oder  innerhalb  eines 
Knochens  sich  entwickelten,  denselben  bis  auf  ein  dünnes 
Blatt  zerstört  haben;  so  z.B.  beim  sogenannten  Fungus  durae 
matris,  bei  Geschwülsten  im  Unterkiefer  u.  s.  w.  Diese  Crepitation 
verschwindet  natürlich,  sobald  die  dünne  Knochenlamelle,  von  deren 
Bewegungen  sie  herrührt,  durch  wiederholte  Untersuchungen  oder  durch 
die  weitere  Entwicklung  der  Geschwulst  durchbrochen  worden  ist. 

Die  eigenthümliche  Crepitation  des  Emphysems  (Zellgewebs- 
emphysem)  ist  sehr  leicht  zu  erkennen;  sie  ist  feiner  und  sanfter,  als 
die  vorhergehende.  Der  Anfänger  kann  sich  leicht  eine  Vorstellung 
davon  verschaffen,  wenn  er  die  von  den  Fleischern  aufgeblasenen  Käl- 
ber untersucht. 

Wunderbarer  Weise  wurde  eine  Crepitation,  .  ähnlich  wie  beim 
Emphysem,  in  einer  Unterleibsgeschwulst  beobachtet,  welche,  wie 
später  die  Section  nachwies,  davon  herrührte,  dass  im  Darme  über 
600  Kirschkerne  enthalten  waren.  Die  Abbildung  dieses  von  B^rard 
beobachteten  Falles  befindet  sich  in  Cruveilhier's  pathologischer 
Anatomie. 

Eine  Crepitation,  wie  beim  Drücken  eines  Schneeballes  beob- 
achtet man  nach  heftigen  Contusionen,  besonders  in  der  Gegend 
der  Gelenke,  wo  das  Zellgewebe  weitmaschig  ist.  Das  extravasirte 
Blut  bringt,  indem  es  durch  den  Druck  aus  einer  Zelle  in  die  andere 
getrieben  wird,  diese  Crepitation  hervor.  Am  deuthchsten  ist  sie  am 
Knie-  und  Fussgelenk. 

Eine  ähnliche  Crepitation,  welche  Velpeau  mit  dem  Knirschen 
des  Stärkemehls,  wenn  man  dasselbe  zwischen  den  Fingern  drückt, 
vergleicht,  findet  sich  in  entzündeten  Sehnenscheiden,  wenn  man 
sie,  während  der  Kranke  die  zugehörigen  Muskeln  bewegt,  mit  darauf 
gelegtem  Finger  untersucht.  Man  beobachtet  ein  solches  Geräusch  am 
häufigsten  an  der  Dorsalseite  des  unteren  Endes  des  Vorderarms,  in 
den  grossen  Sehnenscheiden  der  Fingerstrecker. 
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Eine  andere  Art  von  Crepitation  ist  in  den  Sehnenscheiden  be- 
obachtet worden,  wenn  eigenthümliche  Körperchen  (ßorpora  oryzoidea) 
sich  in  ihnen  gebildet  und  angehäuft  haben.  Dupuytren,  welcher 
dieselben  für  lebendig  hielt,  verglich  dies  Geräusch  mit  der  Empfin- 
dung, welche  eine  Kette  aus  kleinen  Ringen  in  einem  Beutel  von  wei- 
chem Leder  dem  zuftihlenden  Finger  veranlassen  würde. 

Ein  eigenthtimliches  Geräusch,  eine  Art  von  Klappern,  haben 
Boyer  und  Dupuytren  in  zwei  Fällen  bei  der  Anwesenheit  fremder 
Körper  in  der  Luftrö«hre  beobachtet. 

Die  Beschreibung  Dupuytren's  zeigt  deutlich,  dass  auch  für  diese  Art  der  so- 
genannten Geräusche  das  Auflegen  der  Hand,  also  das  Fühlen,  von  Wichtigkeit  ist; 
er  sagt  wörtlich,  „dass  die  auf  die  vordere  Seite  des  Halses  gelegte  Hand  ein  schwa- 
ches Geräusch  wahrnehmen  konnte.**  Nichts  desto  weniger  wird  grade  in  diesem  Fall 
auch  die  Auscultation  zu  demselben  Resultate  führen. 

Ein  pfeifendes  Geräusch  hört  man  in  Pulsadergeschwülsten, 
femer  im  Augenblick,  wo  ein  unglücklicher  Schnitt  bei  der  Operation 
eines  eingeklemmten  Bruches  den  Darm  verletzt,  bei  Verwundungen 
der  Respirationsorgane,  auch  der  Sinus  frontales.  Diejenigen,  welche 
über  den  Eintrilt  von  Luft  in  die  Venen  Beobachtungen  mitgetheilt 
haben,  erwähnen  ebenfalls  eines  pfeifenden  Geräusches,  welches  im 
Augenblick  des  Lufteintrittes  gehört  werden  soll. 

Schnurrende,  brausende  oder  dem  Blasebalggeräusche  des 
Herzens  ähnliche  Geräusche  beobachtet  man  in  Pulsadergeschwülsten 
und  in  anderen  krankhaften  Gebilden,  welche  sehr  gefässreich  sind, 
besonders  wenn  der  Kreislauf  etwas  beschleunigt  ist.  Es  ist  deshalb 
unmöglich,  bloss  aus  diesem  Zeichen  eine  Pulsadergeschwulst  zu 
diagnosticiren. 

Ein  Kullern  oder  Kluckern  vernimmt  man  in  Geschwülsten, 
welche  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  enthalten.  So  z.  B.  in  Darm- 
brüchen, oder  in  Eiterheerden,  die  mit  dem  Darmkanal  zusammen- 
hängen ;  oder  in  grossen  geöffneten  Abscessen,  in  welche  von  Aussen 
Luft  eingedrungen  ist;  in  letzteren  natürlich  nur  bei  Bewegungen,  die 
dem  Inhalte  des  Abscesses  von  Aussen  mitgetheilt  werden. 

Das  Kluckkluckgeräusch  müsste,  nach  B landin,  in  dem  Augen* 
blicke,  wo  Luft  in  die  Venen  eindringt,  vernommen  werden. 

Alle  vorstehend  erwähnten  Geräusche  werden  wahrgenommen,  in- 
dem man  entweder  das  Ohr  dem  zu  untersuchenden  Theile  entspre- 
chend nähert,  auch  wohl  anlegt,  oder  indem  man  die  Finger  sanft 
drückend  auflegt,  oder  endlich,  indem  man  während  der  Untersuchung 
Bewegungen  des  zu  untersuchenden  Theiles  vornimmt  oder  vornehmen 
lässt.    Eine  andere  Reihe  von  Geräuschen  (oder  Tönen)  entsteht  durch 
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Anschlagen  an  den  zu  untersuchenden  TheiL  Hteriier  gehö- 
ren nicht  blos  jene  mannigfaltigen  Nuancen  vom  matten  bis  au» 
tympanitischen  Ton,  welche  aus  der  Lehre  von  der  Percussion  im 
engeren  Sinne  als  bekannt  vorausgesettt  werden,  sondern  auch  die 
Geräusche,  welche  beim  Auftreffen  der  Steinsonde  auf  einen  Blasen- 
stein  oder  der  gewöhnlichen  Sonde  auf  einen  entblössten  Knochen  oder 
eine  Kugel  wahrgenommen  werden.  Alle  diese  sind  von  grosser  Wich- 
tigkeit und  gestatten  meistentheils  auch  sehr  sichere  Schlüsse.  Nur 
hüte  man  sich  auch  hier,  negativen  Resultaten  ein  grosses  Gewicht 
beizulegen.  Ein  Fistelgang  kann  zu  einem  Knochen  führen,  ohne  dass 
wir  (seines  gekrümmten  Verlaufs  wegen)  im  Stande  sind,  den  Knochen 
mit  der  Sonde  zu  erreichen;  ein  Blasenstein  kann  eingekai>selt  liegen 
so  dass  die  Sonde  nicht  unmittelbar  an  ihn  ansefalHgt  u.  dgl.  m.  An- 
dererseits kann  freilich  auch  die  Verwechselung  einer  Exostose  im 
Becken  oder  einer  Callosität  der  Blasenwandun^n  oder  gar  harter  Fäces 
mit  einem  Blaseusteine  ausnahmsweise  Statt  finden.  Man  hat,  um  in 
letzterer  Beziehung  zu  einem  sichern  Resultate  zu  gelangen,  anempfoh- 
len, Wasser  oder  auch  Luft  in  die  Blase  einzuspritzen,  indem  alsdann 
durch  das  Anstossen  d^  Sonde  an  den  Stein  ein  hellca-er  und  deut- 
licherer Ton  entsteht.  Aber  diese  Iiyectionen  sind  schmerzhaft  und 
besonders  die  von  Luft  gefährlich,  wegen  der  leicht  darauf  folgenden 
Cystitis;  denn  dieselbe  Blase,  welche  so  lange  Zeit  die  Anwesenheit 
eines  Steins  duldete,  erträgt,  merkwürdiger  Weise,  Reize  anderer  Art, 
selbst  wenn  sie  viel  milder  sind,  nicht  eben  so  gut. 

Bei  der  Percussion  eines  Darmbruches  hört  man  einen  tympani- 
tischen Schall;  man  darf  aber  nicht  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  percutiren,  weil  man  alsdann  durch  die  Resonanz  der  in  der 
Bauchhöhle  liegenden  Gedärme  getäuscht  werden  könnte  (Piorry). 

Auch  die  Sprache  des  Kranken  ist  für  den  Chirurgen  von  nicht 
minder  grosser  Bedeutung  als  fUr  den  Arzt.  Insbesondere  kommen 
hier  die  Krankheiten  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Nasen- 
höhle und  der  Mandeln  in  Betracht. 

Vi  dal  erwähnt  in  dieser  Beziehung  eines  interessanten  Falles.  Ein  Tauber  wur4e 
ihm  vorgestellt,  dessen  Sprache  auf  eine  Anschwellung  der  Mandeln  schliessen  Hess; 
dieselben  fanden  sich  in  der  That  im  Zustande  der  Hypertrophie ;  ihre  Besection  beute 
die  Taubheit,  welche  durch  die  mannigfaltigsten  anderweitigen  Behandlungsweisen  nicht 
hatte  beseitigt  werden  können. 

Bekannt  ist  femer  die  eigenthfimliche  Sprache  bei  Verstopfung  der  NateBhöhleB. 
Man  sagt  Ton  solchen  Personen,  sie  sprichen  durch  die  Nase.  Oupnytre»  behavp«* 
tete  nicht  mit  Unrecht,  es  sei  richtiger  zu  sagen,  sie  sprächen  ohne  di«  Nase. 

Die  Mehrzahl  der  vorerwähnten  GerSusehe  werden  nicht  Mos  v<m 
dem  Arzte,  sondern  auch  von  dem  Kranken  selbst  vernommen;  manche 
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andere  Geräusche  siud  nur  dem  letzteren  yemehmbar«  Hierher  gehört 
das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  im  Augenblick  mancher 
Schädel  Verletzung;  der  Peitschenknall  hei  der  Zerreissung  des  Muscu- 
lus plantaris;  ferner  das  Krachen  hei  der  Zerreissung  stärkerer  Seh* 
nen,  ein  eigenthümliches  Geräusch  heim  Schlucken,  wenn  eine  Ver- 
letzung des  Oesophagus  besteht.  Viele  dieser  Geräusche,  insbesondere 
das  des  gesprungenen  Topfes,  sind  nicht  sehr  sicher  verbürgt. 
Ein  Verunglückter  hat  in  dem  Augenblick  der  Verletzung  in  der  That 
auf  ganz  andere  Dinge  zu  achten,  als  auf  ein  solches  Geräusch.  Das 
Geräusch  bei  Zerreissung  grösserer  Sehnen  und  Bänder  kann  gewiss 
nicht  blos  von  dem  Verletzten,  sondern  auch  von  den  Umstehenden 
wahrgenommen  werden,  eben  so  gut,  wie  man  das  Krachen  bei  dem 
Durchschneiden  gespannter  Sehnen  und  beim  Zerreissen  der  fibrösen 
Stränge  hört,  welche  hei  der  Operation  der  Ankylose  gewöhnlich  zer- 
rissen werd^. 

IV.    GeracliMliiB. 

Geübte  medicinisdie  Nasen  riechen  die  Masern;  in  gleicher  Weise 
muss  der  Chirurg  den  Hospitalhrand,  eine  Kothfistel,  eine  Hamfistel, 
zersetzten  Eiter,  (welcher  nach  Schwefelwasserstoff  riecht)  u.  dgl.  m. 
vermittelst  des  Geruchssinns  erkennen  können.  Der  berühmte  Petit 
erzählt,  dass  er  einmal  auf  einer  Reise,  indem  er  während  des  Pferde- 
wechsels in  ein  enges  Zimmer  trat,  unter  den  verschiedenen,  in  die- 
sem Räume  vermischten  unangenehmen  Gerüchen,  den  des  Brandes 
unterschied,  und  durch  seine  Nase  geleitet,  hinter  einem  Vorhang  einen 
Kranken  entdeckte,  welcher  an  einem  brandigen  Bruche  litt.  Er  machte 
sogleich  den  gehörigen  Verband  und  traf  die  entsprechenden  Anord- 
nungen für  die  weitere  Behandlung.  Der  Kranke  hatte  dem  guten 
Gerüche  Petit's  seine  Rettung  zu  danken. 

Was  den  Fäcalgeruch  betrifft,  so  hat  man  aus  der  Anwesenheit 
desselben  bei  Geschwüren  in  der  Umgegend  des  Afters  oder  in  der 
Nachbarschaft  des  Blinddarms  nicht  immer  auf  einen  Zusammenhang 
des  Geschwüres  mit  dem  Darme  .zu  schliesen.  Der  Eiter  in  den 
Abscessen  und  Geschwüren  dieser  Gegend  kann,  in  Folge  der  zwischen 
dem  Darmgase  und  ihm  stattfindenden  Diffusion,  einen  solchen  Ge- 
ruch sehr  wohl  annehmen,  olme  dass  Communication  besteht. 

T.     GeBchmacksBinii. 

Obgleich  J.  L.  Petit  an  dem  Geschmacke  der  aus  einer  Bauch- 
fistel ausfliessenden  Flüssigkeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  um  eine 
Gallenfistel  handelte;  obgleich  ferner  Valsalva  brandige  Substanzen 
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gekostet  haben  soll,  welche  nach  ihm  sehr  herbe  schmecken;  so  hat 
doch  der  Gebrauch  dieses  Sinnes  in  der  Chirurgie  keine  ausgedehn- 
tere Anwendung  gefunden.  Die  Resultate,  welche  man  durch  denselben 
etwa  erhalten  könnte,  wUrden  auch  hinter  denen,  welche  uns  die  che- 
mische Untersuchung  liefert,  so  weit  zurückstehen,  dass  von  einem 
Vergleich  gar  nicht  die  Rede  sein  könnte. 

Zweite«  Capitel« 

Von  den,   aus   den  sinnlichen  Wahrnehmungen  zu 

ziehenden  Schlüssen. 

Die  Belehrungen,  welche  wir  durch  die  Sinne  erhalten,  liefern 
nicht  sofort  die  Diagnose;  es  gehört  eine  reifliche  Ueberlegung  und 
oft  eine  lange  Reihe  von  Schlüssen  dazu,  um  zu  diesem  Ziele  zu 
gelangen.  Mit  Recht  hat  daher  J.  L.  Petit  bemerkt,  dass  die  Gabe 
scharf  und  richtig  zu  combiniren  und  Analogieen  aufzufassen,  erfor- 
derlich ist,  um  in  der  Diagnostik  den  richtigen  Weg  zu  gehen  und 
das  Rechte  von  dem  Scheinbaren,  welches  so  oft  in  der  täuschendsten 
Form  auftritt,  zu  unterscheiden.  Nicht  die  Uebung  der  Sinne  allein 
ist  also,  schon  nach  Petit 's  Ausspruch  ^  das  Ziel  diagnostischer  Stu- 
dien. Abgesehen  aber  von  dieser  Unzulänglichkeit  der  blossen  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  überhaupt,  zeigt  sich  die  Bedeutung  der  ein- 
zelnen objectiven  Symptome  bei  genauerer  Betrachtung  als  sehr  relativ. 
So  ist  z.  B.  die  Crepitation  für  die  Diagnose  der  Knochenbrtiche  ge- 
wiss ein  Zeichen  von  hohem  Werthe;  aber  es  gewinnt  an  Bedeutung, 
wenn  gleichzeitig  eine  Verkürzung  des  Gliedes  besteht,  und  jede  Täu- 
schung wird  unmöglich,  wenn  diese  Verkürzung  sich  diurch  Zug  leicht 
heben  lässt,  beim  Aufhören  des  Zuges  aber  schnell  wieder  eintritt, 
und  wenn  endlich  diese  Verkürzung  nach  einem  Fall  oder  Schlag 
plötzlich  eingetreten  ist. 

Die  sinnlich  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Krankheiten  machen  die 
Annahme  der  einen  oder  der  andern  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lich ;  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Chirurg  seine 
Diagnose  erst  dann  für  vollkommen  sicher  halten,  wenn  er,  so  wie 
der  Arzt  bei  inneren  Krankheiten,  auch  die  gehörige  Rücksicht  auf  die 
Ursachen,  den  Verlauf  und  die  etwa  schon  stattgefundene  Be- 
handlung genommen  hat. 

Der  Zustand  der  Verdauung,  des  Kreislaufs,  der  Nerven-  und 
Muskelthätigkeit,  die  BeschaflFenheit  der  Secrete,  die  Haltung  u.  s.  w., 
alles  Dies  muss  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  die  Diagnose  von 
allen  Seiten  her  aufzuhellen. 


Diagnostik.  2  t 

Zuweilen  fehlt  dasjenige  Zeichen,  an  welchem  die  Krankheit  am 
leichtesten,  oder  am  sichersten  zu  erkennen  ist,  das  pathognomo- 
nische  Zeichen.  Bei  Anwesenheit  eines  Ahscesses  z.  B.  lässt  sich 
nicht  immer  Fluctuation  zur  Wahrnehmung  bringen;  die  Dicke  und 
Festigkeit  der  den  Eiter  bedeckenden  Theiie,  eine  zu  geringe  Menge 
angesammelter  Flüssigkeit,  oder  eine  zu  starke  Prallheit  der  Wandun- 
gen des  Ahscesses,  wenn  er  mit  Eiter  gleichsam  überfüllt  ist,  eine  zu 
dicke  Gonsistenz  des  letzteren,  —  dies  Alles  kann  die  Erscheinung 
der  Fluctuation  unmöglich  machen;  dann  hat  der  Wundarzt  nach  an- 
dern örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zu  suchen,  welche  mit 
dem  Auftreten  der  Eiterung  zusammenhängen:  klopfende  Schmerzen, 
Oedem  in  der  Umgegend,  mehr  oder  weniger  heftige  Frostschauer,  die 
eigenthümliche  Gestalt  der  Geschwulst,  das  Vorhergehen  der  Symptome 
der  Entzündung,  der  Sitz  derselben  und  die  Zeit,  welche  seit  dem  Be-: 
ginn  der  Krankheit  verflossen  ist,  dies  Alles  wird  zusammengefasst 
werden  müssen,  um  das  pathognomonische  Zeichen  zu  ersetzen. 

Zuweilen  dürfen  wir  nach  dem  pathognomonischen  Zeichen  einer 
chirurgischen  Krankheit  gar  nicht  forschen,  weil  eine  solche  Unter- 
suchung grosse  Gefahren  herbeiführen  würde.  So  wäre  z.  B.  das 
sicherste  und  eigentlich  pathognomonische  Zeichen  einer  bis  in  die 
Brusthöhle,  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  das  Innere  eines  Gelen- 
kes eindringenden  Stichwunde  die  Möglichkeit  mit  dem  Finger,  oder 
der  Sonde  in  die  gedachten  Höhlen  einzudringen;  aber  ein  solchesi 
Einfuhren  der  Sonde  würde  die  Gefährlichkeit  der  gedachten  Verletzun- 
gen so  bedeutend  erhöhen,  dass  es  besser  ist,  auf  dies  Zeichen  zu 
verzichten.  — 

Um  eine  Diagnose  zu  stellen,  bieten  sich  dem  Wundarzte,  wie 
dem  Arzte,  zwei  Wege  dar:  auf  dem  einen  beabsichtigt  man  gradezu 
zu  gehen;  auf  dem  andern  verfährt  man  durch  Ausschliessung. 

Im  ersten  Falle  lässt  man  sich  von  einem  auffallenden  Symptome 
leiten,  man  gründet  auf  dies  eine  Zeichen  ein  Vorurtheil  über  die  zu 
erkennende  Krankheit;  man  sucht  alsdann  nach  andern  Zeichen,  um 
diese  vorgefasste  Meinung  zu  befestigen  und  gelangt  auf  diese  Weise 
oft  sehr  schnell  zum  Ziele.  Liefern  die  weitem  Untersuchungen  aber 
ein  jener  ersten  Ansicht  widersprechendes  Besultat,  so  lässt  man  die- 
selbe fallen  und  bildet  nach  dem  hervorstechendsten  der  bei  der  fer- 
neren Untersuchung  aufgefundenen  Zeichen  eine  neue,  auf  gleiche  Weise 
weiter  zu  prüfende  Diagnose;  oder  aber  man  verlässt  diesen  Weg  ganz, 
um  auf  dem  zweiten  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Das  Verfahren  durch  Ausschliessung  eine  Diagnose  zu  bilden, 
findet  in  folgender  Weise  Statt.     Man  lässt  zuerst  die  Krankheiten, 
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deren  Symptome  mit  den  im  vorliegenden  Falle  beobachteten,  nur 
ganz  entfernte  Aehniiehkeit  darbieten,  gfinzlich  bei  Seite;  man  ver- 
gleicht  diejenigen  genauer,  welche  eine  grössere  Uebereinstimmung 
zeigen,  und  gelangt  in  dieser  Weise,  eine  Gruppe  und  eine  Art  nach 
'  der  andern  ausscheidend,  zu  derjenigen,  welche  die  yollkommenste 
Uebereinstimmung  darbietet,  als  welche  man  also  den  vorliegenden  Fall 
erkennen  zu  müssen  glaubt.  Dies  Verfahren  setzt  natürlich  voraus^ 
dass  der  Wundarzt  mit  den  Erscheinungen  aller  Krankheiten,  welche 
in  den  einzelnen  Gegenden  des  Körpers  auftreten  können,  vollkommen 
vertraut  sei.  So  giebt  es  z.  B.  in  der  Inguinalgegend  eine  grosse 
Menge  von  Geschwülsten;  hier  könnte  es  einem  nicht  mit  allen  die- 
sen gehörig  bekannten  Wundarzte  begegnen,  dass  er  zwar  wohl  aus- 
sagen könnte,  es  sei  die  vorliegende  Gesdiwulst  weder  ein  Bubo,  noch 
eine  Hernie,  noch  ein  Aneurysma,  noch  eine  varicöse  Geschwulst,  ohne 
aber  angeben  zu  können,  welcher  Natur  diese  Geschwulst  wirklich  ist. 
Man  sieht  also,  auch  diese  Methode  hat  ihre  Schwierigkeiten;  sie  will 
geübt  sein. 

Viel  beobachten,  wiederholt  beobachten  und  gut  beob- 
achten, viel  lesen  und  genau  lesen,  das  sind  die  wes^fllehen 
Quellen,  aus  denen  eine  richtige  und  sichere  Erkenntniss  der  Krank- 
heiten fliess .  Nichts  destoweniger  hat  man  sich  oft  geirrt,  irrt  sieh 
noch  heute  und  wird  sich  noch  oft  irren.  Die  Chirurgie  könnte  eben- 
sogut als  die  Medicin  eine  lange  Liste  entfalten,  wenn  sie  ihre  br- 
thümer  und  Schwächen  aufeählen  wollte.  Täuschungen  der  Sinne, 
Vorurtheile,  Leidenschaften,  falsche  Schlüsse,  Unwissenheit,  Parthei- 
lichkeit,  Uebereilung  finden  sich  bei  den  Chirurgen  ebenso  gut,  wie 
bei  andern  Menschen.  A.  B6rard  erhielt  bei  einem  Concnrse  die 
mühsame  Aufgabe,  eine  Aufzählung  von  Irrthümem  aus  dem  Bereic)i 
der  chirurgischen  Diagnostik  zu  liefern;  in  10  Tagen  hatte  er  deren 
bereits  267  aufgei\inden,  die  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  haben.  ^) 
Zu  welcher  Summe  wäre  man  gekommen,  wenn  man  länger  nachge- 
forscht und  auch  diejenigen  hätte  erwähnen  können,  welche  nicht  ver- 
öffentlicht worden  sind? 
')  A.  Btfrard,  Du  diagnostic  dam  les  matadies  chimrgicttles,  thtoe  de  concoor«. 
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Zweite  Abthelluiis« 

Von  den  der  Chirurgie  eigendiäiiilichen 

Heilmitteln. 


Von   den    chirurgischen   Operationen  im 

Allgenaeinen. 

Eine  chirurgische  Operation  ist  eine  bald  plötzliche,  bald  länger 
dauernde  mechanische  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Körper,  in 
der  Absieht,  eine  Krankheit  2u  heilen,  oder  zu  TcrhUten. 

Man  nennt  gewisse  Operationen  einfache,  oder  elementare;  diese 
haben  zum  Zweck:  entweder  1.,  zu  trennen  (Diaeresis);  oder  2.,  zu 
verdnigen  (Synthesis);  oder  3.,  etwas  auszuziehen  (Exaeresis);  oder 
4.,  etwas  anzufügen  (Prothesis).  So  trennt  man  z.  B.  die  verwach- 
senen Lippen;  man  vereinigt  eine  Wunde,  oder  eine  Hasenscharte; 
man  zieht  eine  Kugel  aus,  die  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist; 
man  tiettt  eine  k3nstliehe  Nase  an  die  Stelle  der  verioren  gegangenen. 
Verschiedene  Schriftsteller  haben  die  Zahl  dieser  Elementaroperalionen 
vermehrt  oder  verringert.  Der  Name  Elementaroperation  ist  wohl  be- 
gründet; denn  alle  Operationen  lassen  sich  auf  diese  zuiückftihren. 
Selbst  die  genialsten  Operationen,  vor  denen  der  Laie  staunt  und  er- 
^hrickt,  bestehen  in  der  That  gewöhnlich  nur  aus  einfachen  Ein* 
schnitten  und  NShten. 

1«    Vem  den  •p«rfttf«nB*Melli«4«»  und  den  Operattons-VerfahreM. 

Man  unternimmt  eine  Operation,  um  eine  Indication  zu  erfüllen. 
So  wird  z.  B.  eine  Pulsader  unterbunden,  um  den  Zutritt  des  Blutes 
zu  einer  mit  ihr  communicirenden  Geschwulst  (Aneurysma)  zu  unter- 
brechen. Um  diese  Indication  zu  erfüllen,  kann  die  Unterbindung  aber 
an  verschiedenen  Stellen  ausgeführt  werden:  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma, oder  weiter  entfernt  von  demselben  gegen  das  Herz  hin,  oder 
dicht  unterhalb  (am  peripherischen  Ende)  der  Geschwulst,  oder  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  derselben  zugleich.    Diese  verschiedenen 
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Unterbindungsstellen  geben  der  Operation  einen  so  wesentlich  ver- 
schiedenen Gharacter,  dass  man  danach  eben  so  viele  Methoden 
unterscheidet.  Die  Aufsuchung  der  zu  unterbindenden  Ader,  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  sie  von  den  benachbarten  Theilen  isolirt  wird, 
und  endlich  der  Act  der  Unterbindung  selbst  bietet  wiederum  Varia- 
tionen dar,  die  von  untergeordneterer  Bedeutung  sind  und  zur  Unter- 
scheidung verschiedner  Operations-Verfahren  Veranlassung  geben. 
Um  einen  für  die  Existenz  des  ganzen  Körpers  gefährlichen  Theil 
einer  Extremität  zu  entfernen,  durchschneidet  man  die  Weichtheile  und 
durchsägt  den  Knochen:  man  amputirt.  Die  Weichtheile  müssen  in 
solcher  Weise  durchschnitten  werden,  dass  nach  Vollendung  der  Ope- 
ration das  durchsägte  Knochenende  nicht  hervorragt.  Diesen  Anfor- 
derungen lässt  sich  in  verschiedner  Weise  genügen,  indem  man  bald 
einen  oder  zwei  grosse  Fleischlappen  ausschneidet,  durch  deren  Um- 
klappen und  Zusammenlegen  der  Knochenstumpf  gedeckt  wird,  bald 
durch  mehrfache  Girkelschnitte  eine  trichterförmige  Wunde  darstellt, 
in  deren  Tiefe  die  Sägefläche  des  Knochens  versteckt  liegt.  Danach 
unterscheidet  man  den  Lappenschnitt  und  den  Cirkelschnitt  als  ver^ 
schiedene  Amputations-Methoden.  Die  Bildung  der  Fleischlappen 
geschieht  aber  entweder  durch  einen  von  aussen  nach  innen  geführten 
Einschnitt,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  indem  man  ein  langes  spitzes 
Messer  neben  dem  Knochen  durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  hin- 
durchstösst  und  dann  gegen  die  Peripherie  hin  mit  langen  Zügen  die 
Weichtheile  durchschneidet.  Danach  unterscheidet  man  verschiedene 
Verfahren  der  Lappenbildung.  Aehnlich  verhält  es  sich  beim  Girkel- 
schnitt,  ähnlich  überhaupt  bei  fast  jeder  Operation. 

,  Im  Allgemeinen  ist  also  die  Methode  immer  als  das  Höhere, 
Bedeutendere  und  Wesentliche  zu  betrachten;  die  Verschiedenheit  der 
Verfahren  beruht  oft  nur  auf  der  grössern  oder  geringern  Schwierig- 
keit der  Ausführung,  zuweilen  sogar  auf  einem  gewissen  Eigensinn 
des  Erfinders.  Das  Genie  schafft  Methoden;  die  Verfahren  haben  ge- 
wöhnlich nur  dem  Talent,  oder  gar  oft  dem  halben  Talent  ihren  Ur- 
sprung zu  verdanken;  denn  die  Benennung  „Verfahren"  ist  so  gemiss- 
braucht  worden,  dass  unbedeutende  Modificationen  mit  diesem  Namen 
beehrt  worden  sind. 

II.    Regelmässige  Operatlenen.  —  llngewöhnllclie  Operattenen. 

Die  Methoden  und  Verfahren,  welche  theoretisch  und  practisch 
erprobt  sind,  finden  Aufnahme  im  Gebiete  unserer  Wissenschaft  und 
dienen  alsdann  dem  Wundarzte  zur  Richtschnur.  Sie  beziehen  sieb 
wesentlich  auf  diejenigen  Operationen,   deren  Plan  vorher  entwor£«| 
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werden  kann  und  bei  denen  sich  selten  etwas  nicht  Vorherzusehendes 
ereignet.  Diese  Operationen  nennt  man  regelmässige;  man  ver^ 
richtet  sie  gewöhnlich  in  gesunden  Theilen;  so  die  Unterbindung  der 
Arterien  in  ihrer  Continuität,  die  Amputation  der  Glieder,  der  Stein- 
schnitt und  dergleichen.  Bei  einer  andern  Classe  von  Operationen 
spielen  nicht  vorherzusehende  Ereignisse  die  Hauptrolle,  so  z.  B.  bei 
der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches;  hier  können  weder  die- 
jenigen Gebilde,  welche  die  Geschwulst  umhüllen,  noch  auch  die  in 
ihr  enthaltenen,  vor  der  Operation  mit  voller  Bestimmtheit  erkannt 
werden,  und  fort  und  fort  treten  dem  Wundarzte  Schwierigkeiten  in 
den  Weg,  welche  seine  Geistesgegenwart  sogleich  beseitigen  muss. 
Die  genannte  Operation  hat  jedoch  durch  die  grossen  Fortschritte  der 
Anatomie  an  ihrer  Unregelmässigkeit  sehr  verloren;  dagegen  fehlen 
spedell  leitende  Regeln  für  die  Exstirpation  vieler  Geschwülste,  be- 
sonders solcher,  deren  Begrenzung  in  der  Tiefe  nicht  erkannt  werden 
kann.  Hierbei  hört  oft  sogar  die  Anatomie  auf,  dem  Wundarzte  ein 
Leitstern  zu  sein;  denn  die  Gebilde  sind  verschoben,  verdrängt  und 
haben  ihre  normale  Lage  durchaus  eingebüsst. 

Solchen  Schwierigkeiten  gegenüber  wird  der  besonnene  Chirurg 
erst  reiflich  alle  Verhältnisse  überlegen,  bevor  er  das  Messer  ergreift 
und  er  wird  besser  thun,  Operationen  der  Art  ganz  zu  unterlassen, 
wenn  nicht  Untersuchungen  an  der  Leiche  und  eine  hinreichende 
Uebung  im  Operiren  seinen  Muth  vorher  begründet  haben. 

III.     Von  der  Wahl  des  Ortes  und  der  Zelt  ftlr  die  Operation 

(Ort  and  Zelt  der  Wahl). 

Bei  vielen  Operationen  kann  der  Wundarzt  die  Stelle  auswählen, 
an  welcher  er  sie  machen  will,  so  z.  B.  bei  den  meisten  Amputatio- 
nen, bei  der  Unterbindung  der  Arterien  in  ihrer  Continuität.  Die  Er- 
fahrung hat  für  solche  Fälle  bestimmte  Stellen  sanctionirt  und  man 
hat  diese  dann  mit  dem  Namen:  „Ort  der  Wahl"  bezeichnet.  Na- 
türlich kann  aber  dieser  „Ort  der  Wahl",  je  nach  dem  Stande  der 
Wissenschaft  wechseln.  So  war  z.  B.  früher  die  gewöhnliche  Ampu- 
tationsstelle am  Unterschenkel,  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  der 
Fuss  entfernt  werden  sollte,  das  obere  Drittheil  des  Unterschenkels. 
Jetzt  amputirt  man  in  diesen  Fällen  in  den  Knöcheln  (Syme).  Na- 
türlich kann  von  einer  Wahl  des  Ortes  nicht  die  Rede  sein,  wenn 
die  Krankheit  den  Operationsplatz  selbst  vorschreibt,  so  bei  der  Ex- 
stirpation von  Geschwülsten  etc.  Man  nennt  dies  wohl  auch  „Ort 
des  Zwanges",  oder  besser  „Zwang  des  Ortes", 
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Bei  vielen  Operationen  kann  man  die  Zeit  zu  ihrer  AatfübruDg 
nicht  wählen;  sie  dulden  keinen  Aufschub.  So  2.  B.  muss  bei  der 
Verletzung  einer  grossen  Pulsader  dieselbe  sogleich  unterbunden  wer- 
den; fremde  Körper  in  den  Luftwegen  müssen  schleunigst  entfernt 
werd^ ;  auch  die  Trepanation  gehört  oft,  und  die  Bruchoperation  fest 
immer  in  diese  Kategorie.  Das  sind  dringende  Operationen.  Die 
Dringlichkeit  derselben  ist  nicht  gleich  gross ;  so  z.  B.  bei  einor  Ar- 
terienverletzung grösser,  als  bei  einem  eingeklemmten  Bruche. 

Bei  einer  andern  Glasse  von  Operationen  steht  es  dem  Wundarzte 
frei,  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung  zu  wählen.  Das  Frühjahr,  oder 
allgemeiner  ausgedrückt,  die  Zeit,  in  welcher  man  die  beständigste, 
warme,  jedoch  nicht  allzuheisse  Witterung  erwarten  kann,  wird  vor^ 
zugsweise  gern  gewählt  Wenn  man  bei  ungünstiger  Wittenmg  eine 
grössere  Operation  unternehmen  muss,  so  sudie  man  die  Einwiitun- 
gen  des  Wetters  möglichst  abzuhalten  und  den  Kranken  ha  Uelurigeii 
in  möglichst  günstige  Verhältnis^«  zu  v^'setzen. 


IV.  Operationen,  die  man  Unterlasten  seilte.  NethweniUge  Operatienen. 

IVtttBllclie  Operationen. 

Häufiger,  als  man  glauben  sollte,  muss  der  Chirurg  des  Operirens 
sich  enthalten.  Es  war  bereits  die  Rede  davon,  dass  voraussichtliehe 
Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  ihn  zurückhalten  sollten;  das  Gleidte 
gilt  von  mehreren  andern  Verhältnissen. 

Hierher  gehört  die  Geringfügigkeit  des  Leidens  im  Ver- 
gleich zu  der  Gefahr  der  Operation.     Im  Allgemeinen  sollte  man  eine 
irgend  bedeutende  Operation  nur  dann  unternehmen,  wenn  das  durch 
dieselbe  zu  beseitigende  Leiden  mit  dem  Leben  unverträglich  ist.    Von 
dieser  Regel  giebt  es  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen,  von  welchen  spä« 
ter  die  Rede  sein  wird,     l^  gewöhnliche  Ansieht  der  Nichtärzte  ist, 
dass  die  Operation  immer  nur  die  letzte  Zuflucht  sei,  und  dass  man 
zu  ihr  seine  Zuflucht  erst  dann  nehmen  sollte,  wenn  alle  pharmih 
ceutisehen  Mittel  erschöpft  sind.    Abgesehen  davon,  dass  man  bei  der 
Befolgung  eines  aolchen  Heilplanes  gewöhnlich  sehr  viel  Zeit  verlieren 
würde,  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  man  durdi  den  Aufschub 
der  Operation  auch  direkt  schaden,  und   durch  di^  fortgesetzte  An* 
Wendung  .mancher  Heihnittel  grössere  Gefahren  herbeiführen  kum,  *1 
sie  die  Operation  mit  sich  bringt    So  muss  z.  B.  bei  Zerschmettern' 
eines  Gliedes  die  Amputation  sogleich  vor  jedem  andern  Heilversu 
gemacht  werdien,  und  es  unteiüegt  keinem  Zweifel,  dass  die  zur 
seitigung  der  Thränenfittel  erforderliche  Operation  astedesleikil  ebe 
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weni^  gefShrlicli  ist,  als  eine  zu  diesem  Behuf  einzuleitende  (voraus- 
siehtlieh  univirksame)  ptaarmaceutische  Behandlung. 

Operationen  au^  Gefälligkeit  nennt  man  (besonders  in 
Frankreich)  diejenigen,  welche  ein  nachgiebiger  Wundarzt  zur  Besei* 
tigung  einer  DifformitMt,  oder  eines  Gebrechens,  welche  jedoch  keinen 
wesentlichen  Nachtheil  fßr  das  Leben  mit  sich  bringen,  auf  Zureden 
des  daran  Leidenden  unternimmt.  Dahin  rechnet  man  die  Operationen 
zur  Beseitigung  der  Ankylosen  und  Contracturen  und  dergleichen  mehr. 
Diese  Bezeichnung  ist  ebenso  unhaltbar,  als  die  von  Vi  dal  aufgestellte 
Glasse  der  Luxus -Operationen,  wohin  er  manche  Hasenschart-  und 
Scbiel-Operation ,  und  überhaupt  solche  operative  Eingriffe  gerechnet 
wissen  will,  welche  unternommen  werden,  um  den  Theilen  ihre  noi^ 
ma)e  Gestalt  wiederzugd>en.  In  der  That  ist  wohl  die  Ntttzlidikeit 
dieser  „l^orm-verbessernden  Operationen^  in  keiner  Weise  zu 
leugnen.  Wenn  auch  noch  von  Einigen  darüber  gestritten  werden 
sollte,  ob  es  nützlich  sei,  einem  Menschen  wieder  zu  einer  Nase  zu 
verhelfen,  oder  einen  schief  stehenden  Kopf  grade  zu  stellen,  so  wird 
doch  Niemand  heutzutage  mehr  Zweifd  daran  hegen,  dass  es  wirklich 
von  Nutzen  ist,  ein  durch  Ankylose  im  Knie  krummes  und  unbrauch- 
bares Bein  in  ein  grades  und  brauchbares  zu  verwandeln,  dass  es 
von  Nutzen  ist,  Klumpfüsse  zu  heilen  und  dergleichen  mehr.  Mit 
Recht  kann  man  aber  unterscheiden: 

1.  Nothwendige  Operationen,  welche  unternommen  wer- 
den, um  ein  Leiden  zu  beseitigen,  welches  mit  dem  Leben  unver- 
trttglich  ist. 

2.  Nützliche  Operationen,  durch  welche  Krankheiten  besei- 
tigt werden  sollen,  die  den  Gebrauch,  oder  die  Thfltigkeit  gewisse 
Theile,  jedoch  in  einer  fUr  das  Leben  nicht  gefährlichen  Weise,  hin- 
dern« Hierher  gehören  die  Operationen,  welche  von  Manchen  als  aus 
Gefälligkeit  unternommen,  oder  als  kosmetische  bezeichnet  werden.  Wo 
es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Operation  der  letztern  Art  unternom- 
men werden  soll,  oder  nicht,  müssen  stets  einer  Seits  die  Beschwerden 
und  Störungen,  welche  beseitigt  werden  sollai,  anderer  Seits  die  Ge- 
fahren der  Operation  reiflich  erwogen  werden.  So  wird  Niemand  an- 
stehen, eine  Hasenscharte  zu  operiren,  wenn  sie  auch  die  Function 
der  Lippe  gar  nicht  stört,  weil  diese  Operation  durchaus  ungefähriich 
iBty  und  man  unternimmt  anderer  Seits  die  Operation  der  Gelenkmäuse^ 
obgleich  sie  keineswegs  ungefährlich  ist,  weil  das  Bein  durch  dies 
Uebel  unbrauchbar  wird. 

So  wie  die  Geringfügigkeit  des  Leidens,  so  kann  auch  dne  zu 
gp^^se  Ausdehnung  desselben,  oder  ein  zn  tiefes  Eingreifea 
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in  den  ganzen  Organismus  das  Operiren  verbieten.  Wer  würde 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Schädelbruch  mit  Quetschung  des  Gehirns 
und  Hervordringen  eines  Theils  desselben  noch  an  eine  Operation 
denken?  Wer  hätte  die  Verwegenheit,  eine  Krebsgeschwulst  exstirpiren 
zu  wollen,  weiche  bereits  den  Oesophagus,  die  Luftröhre  und  die  be- 
nachbarten Gefässe  verdrängt  hat,  und  an  der  Wirbeisäule  selbst  wur- 
zelt? Freilich  ist  die  Tollkühnheit  der  Chirurgen  so  weit  gegangen, 
dass  jede  dieser  Fragen  als  eine  Anklage  erscheinen  könnte! 

Oft  verbietet  der  Zusammenhang  des  scheinbar  örtlichen  Uebels 
mit  einem  Leiden  des  ganzen  Körpers,  oder  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  andern  nicht  zu  beseitigenden  Krankheit  jeden  ope- 
rativen Eingriff.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  den  Zustand  der  Innern 
Organe  bei  jedem  zu  Operirenden  auf  das  genaueste  zu  untersuchen. 
Die  Nothwendigkeit  der  Verbindung  der  Medicin  mit  der  Chi- 
rurgie zeigt  sich  hier  abermals  auf  das  deutlichste;  fände  man  sie 
doch  immer,  statt  sie  blos  in  den  Büchern  und  von  den  Kathedern 
predigen  zu  hören,  da,  wo  sie  nie  fehlen  sollte,  —  am  Kranken- 
bettel —  Ausser  den  Gefahren,  welche  eine  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen unternommene  Operation  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge 
hat,  muss  man  oft  auch  Recidive,  oder  eine  unvollständige  Heilung 
befürchten.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  das  örtliche  Lei- 
den auf  einer  Krankheit  des  ganzen  Organismus  beruht 

V.     Verihelliing  einer  Operatlen  auf  Tenchleilene  Selten. 

„Der  Wundarzt  kann  nicht  genug  vorher  bedenken,  zumal  vor  der 
„Ausführung  einer  Operation  an  Theilen,  deren  Verhältnisse  ihm  nicht 
„bekannt  sein  können;  er  muss  sich  alle  diejenigen  Verhält- 
„nisse,  die  er  etwa  antreffen  könnte,  und  alle  die  Zufälle, 
„die  den  Gang  der  Operation  stören  könnten,  vergegen- 
„w artigen;  er  muss  sein  Verfohren  für  alle  diese  Fälle  feststellen, 
„und  dann  mit  unerschütterlichem  Muthe  bewaflhet,  zur  Ausftlhrung 
„schreiten.  Ist  die  Operation  einmal  unternommen,  dann  muss  alle 
„Ungewissheit  und  alles  Bedenken  schwinden.  Mit  ganzer 
„Seele  bei  der  Operation  muss  der  Chirurg  dann  durch  kein  Hin- 
„derniss  mehr  aufgehalten  werden;  er  muss  Alles  vorher- 
„gesehen,  Alles  berechnet,  Alles  vorbereitet  haben.  Wenn 
„er  überrascht  und  verwirrt  wird,  so  besitzt  er  nicht  alle  nöthigen 
„Eigenschaften,  um  ein  Operateur  ersten  Ranges  zu  sein.^ 

So  heisst  es  in  der  neuen  Ausgabe  der  Operationslehre  von  Sa 
batier  in  den  Prolegomena,  welche  die  Herausgeber  unter  den  Aug 
Pupuytren's  schrieben.     Aber,  abgesehen  von  den  guten  Lehi 
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welche  in  den  eitirten  Sätzen  enthalten  sind,  giebt  ein  grosser  Tlieil 
dieses  Abschnittes  Veranlassung  zu  einer  gerechten  Kritik,  in  weicher 
gezeigt  werden  muss,  dass  eine  eilige  und  gleichsam  maschinenmässige 
Beendigung  der  Operation  nicht  als  die  wesentliche  Aufgabe  zu  be- 
trachten ist.  Es  heisst  gradezu  etwas  Unmögliches  verlangen,  wenn 
gesagt  wird,  jede  Ungewissheit  müsse  fortfallen,  sobald  die  Operation 
begonnen  ist.  Gar  viele  berühmte  Wund&*zte,  und  unter  ihnen  Du- 
puytren selbst,  haben  bei  Bruchoperationen  gestutzt,  gezögert  und 
ihre  Assistenten  über  die  Natur  der  blossgelegten  Theile  befragt.  Der 
berühmte  Petit  gestand,  dass  er  bei  Beginn  einer  Bruchoperation  oft 
nicht  wusste,  was  er  machen  sollte.  Wir  haben  schon  oben  gesehen, 
dass  es  Operationen  giebt,  bei  denen  nicht  Alles  vorhergesehen  und 
berechnet  werden  kann.  Grade  die  Besiegung  des  Unvorhergesehenen, 
welches  ja  fast  bei  keiner  Operation  ganz  fehlt,  lässt  den  Operateur 
ersten  Ranges  im  glänzendsten  Lichte  erscheinen;  da  hat  er  Gelegen- 
heit, ein  neues  Mittel  nützlich  zu  erfinden,  an  welches  er  selbst  vor- 
her nicht  gedacht  hatte.  Um  eine  Operation  in  allen  ihren  Acten 
genau  und  richtig  auszuführen,  bei  welcher  Alles  vorhergesehen  und 
vorher  bestimmt  ist,  dazu  ist  es  nicht  nöthig,  Operateur  ersten  Ran- 
ges zu  sein;  dazu  reicht  ein  Talent  aus,  wie  es  heutzutage  nicht  gar 
selten  ist. 

Man  wolle  hieraus  nicht  schliessen,  dass  anempfohlen  werden 
sollte,  eine  Operation  zu  unternehmen,  ohne  vorher  einen  Operations- 
plan festgestellt  zu  haben;  im  Gegehtheil,  man  berechne  Alles  voraus, 
wenn  man  alle  Elemente  fUr  eine  solche  Berechnung  erhalten  kann; 
kann  man  das  nicht,  so  sammle  man  wenigstens  ihrer  so  viel  als 
möglich. 

Hauptsächlich  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Worte 
Dupuytren's:  „der  Chirurg  muss  durch  kein  Hinderniss 
„mehr  aufgehalten  werden",  hinlenken.  Er  muss  also  seine  Ope- 
ration um  jeden  Preis  beendigen!  Diese  gefährliche  Lehre  ist  in  manchen 
Fällen  gar  nicht  zu  befolgen.  So  war  Dupuytren  einmal  selbst  nicht 
im  Stande,  die  Operation  des  Steinschnitts  zu  vollenden,  es  gelang 
nicht,  den  Stein  sogleich  herauszuziehen ;  der  Kranke  wurde  mit  dem 
Steine  in  der  Blase  in  sein  Bett  zurückgebracht.  J.  L.  Petit  fand 
bei  einer  Bruchoperation  eine  grosse  Darmpartie  vor,  welche  sich  nicht 
zurückbringen  Hess;  statt  Gewalt  anzuwenden,  brach  er  die  Operation 
ab,  und  eine  glückliche  Heilung  war  die  Folge. 

Dupuytren  geht  aber  so  weit,  es  gradezu  für  eine  Schande  zu 
(erklären,  wenn  der  Chirurg  eine  Operation  unvollendet  liesse,  und 
für  diejenigen  Chirurgen,  welche  heutzutage  noch  in  der  Operation 
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^eine  plötzliche  und  möglichst  schnell  zu  vollendend  eEinwirkung  auf 
den  menschlichen  Organismus^  erblicken,  mag  das  auch  immer  noch 
gültig  sein. 

Vi  dal  hat  aber  bereits  im  Jahre  1832  sich  gegen  diese  gefähr- 
liche Einheit  der  Zeit  ausgesprochen.  Er  hat  sogar  grade  im 
Gegensatze  dazu  einen  hohen  Steinschnitt  in  zwei  Zeiten  vorgeschla- 
gen (siehe  Steinschnitt).  Diese  Operationen  in  zwei  und  mehr  Zeiten 
haben  den  Vortheil,  die  Natur  gleichsam  nicht  zu  überraschen.  Bei 
dem  ersten  Acte,  weicher  der  minder  gefährliche  ist,  sondirt  man, 
so  zu  sagen,  das  Terrain;  merkt  man  an  der  Beschaffenheit  der  Wunde, 
dass  der  Organismus  im  schlechten  Zustande  ist,  so  schiebt  man  die 
weitere  Operation  so  lange  auf,  bis  er  in  der  Art  umgestimmt  ist, 
dass  er  die  Vollendung  der  Operation,  oder  den  zweiten  Act,  ge* 
stattet  Der  erste  Act  ruft  an  dem  Operationsorte  die  zum  Gelingen 
nöthige  Reaction  hervor.  Es  ist  oft  gefährlich,  auf  einmal  eine  Krank- 
heit hinwegzunehmen,  die  seit  langer  Zeit  besteht  Die  Entfernung 
einer  grossen  Geschwulst  z.  B.  veranlasst  oft  einen  allgemeinen  Col- 
lapsus,  von  welchem  der  Kranke  sich  nicht  erholen  kann.  Der  Or- 
ganismus scheint  sein  Gegengewicht  verloren  zu  haben;  die  plötzliche 
Entfernung  dieses  Ballastes  hat  seinen  Schiffbruch  zur  Folge.  Un- 
zweifelhaft ist  nichts  glänzender,  als  in  einigen  Secunden  ein  Uebel 
fortzuschaffen,  das  seit  langen  Jahren  bestand;  in  dieser  Beziehung 
hat  das  Messer  gewiss  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln.  Aber 
wer  weiss,  ob  nicht  ein  richtig  angewandter  Druck,  ob  nicht  die  syste- 
matische Anwendung  der  Aetzmittel,  obgleich  mit  weniger  Glanz  und 
weniger  schnell,  doch  befriedigendere  Resultate  geliefert  hätten?  Nähert 
man  sich  bei  einem  solchen  Verfahren  nicht  mehr  den  Processen  der 
Natur,  welche  langsam  und  ohne  plötzliche  Erschütterung  fortschreitet? 
Die  Natur  leitet  Verwachsungen  ein,  bevor  sie  Trennungen  der  Gewebe 
bewirkt;  es  entstehen  Adhäsionen  und  Verdickungen  der  Gewebe  in 
der  Umgebung  einer  sich  bildenden  Oeffiiung.  Die  Synthesis  geht  der 
Diaeresis  vorher.  In  unsern  gewöhnlichen  Operationen  findet  man 
Nichts  dem  Aehnliches;  und  doch  sollten  unsere  Verfahren,  um  einen 
günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  denen  der  Natur  so  viel  als  möglich, 
ähnlich  sein.  Jedenfalls  sind  die  erörterten  Verhältnisse  beaehtungs- 
werth;  ja  es  könnte  leicht  eine  Umgestaltung  für  einen  grossen  Theil 
da*  chirurgischen  Therapie  daraus  hervorgehen. 

VI.     Verfahren  <les  Wundarztes  Ter,    wahren«!  unil  nach  «ler  llperRiien. 

Vor  der  Operation  hat  der  Wundarzt  den  Kranken  vorzub^ 
reiten.    Diese  Vorbereitung  bezieht  sich: 
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1)  auf  den  Gdst,  den  Gemütbszustand, 

2)  tHai  den  ganaen  Organismus,  und 

3)  auf  den  Operationsort  -  jf 

Geistige  Vorbereitung.  —  Wenn  der  Wundarzt  mit  einem 
reinen  Charalcter  eine  gründliche,  medicinisehe  und  allgemeine  Bil- 
dung verbindet,  wenn  er  es  versteht,  aus  seinem  Stande  eine  Religion, 
und  seinen  JECranken  zu  seinen  Freunde  zu  machen;  so  schöpft  dieser 
aus  so  schönen  Eigensdiiaften  ein  Vertrauen,  was  seinen  Muth  ver- 
doppelt, oder  ihm  Muth  giebt,  wenn  er  vorher  ganz  fehlte. 

Die  Kranken  sind  zuweilen,  wenn  es  zur  Entscheidung  kommi, 
kleimnüthig,  oder  von  ungemeiner  Empfindlichkeit;  man  muss  ihn^ 
entwed^  Muth  einzuflössen  suehen,  oder  sie  täuschen ;  für  beides  be* 
darf  man  eines  Talentes  und  eines  Geistes,  wie  sie  Niemand  besser 
besass,  als  Dupuytren«  Er  zeigte  den  Kleinmüthigen  Kinder,  welche 
die  gefilrchtete  Operation  muthig  ertragen  hatten;  er  liess  sie  sieb 
schSmen,  dass  sie  weniger  Muth  haben  sollten,  als  schwache  Weiber; 
endlich,  wenn  es  eme  Opm^tion  war,  die  sich  leicht  und  schnell  aus- 
führen liess,  wie  z.  B.  die  einer  Mastdarmfistel,  so  operirte  er  sie  obu^ 
ihr  Wissen.  Die  Kranken  mit  grosser  Empfindlichkeit  bedürfen  dm* 
Schonung;  man  muss  jede  Gemüthsbewegung  bei  ihnen  zu  verhüten, 
oder  doch  zu  mildem  suchen.  Der  Gedanke  an  die  Operation  schon 
macht  sie  sohaudern.  Wie  soll  man  ihnen  davon  spi^chen,  zumal 
wenn  sie  selbst  die  Nothwendigkeit  derselben  noch  gar  nicht  ahnen, 
und  doch  keine  Zeit  zu  vieren  ist,  wie  z.  B.  bei  einem  eingeklemm- 
ten Bruche?  Man  vermeide  dann  das  Wort  „Operation^;  auch  das 
„Schneiden^  werde  euphemistisch  umgangen,  und  man  stelle  endlich 
das  einzuschlagende  Verfahren  als  ungemein  leicht,  einfach  und  schnell 
vorübergehend  dar. 

Der  specielle  Name  einer  Operation  übt  zuweilen  auf  die  Phantasie 
des  Kranken  einen  überaus  nachtheiligen  Einfiiuss  aus.  Dies  gilt  z.  B. 
für  den  Steinschnitt  in  der  Art,  dass  die  Gegner  dieser  Operation  so- 
gar Vortheil  hieraus  zu  ziehen  versucht  haben.  Ein  Steinkranker  hatte 
geschworen,  sich  nie  operiren  zu  lassen,  weil  er  unmöglich  eine  solche 
Operation  überleben  könne.  Dupuytren  sagte  ihm,  der  Stein  sitze 
im  Blasenhatee  und  es  sei  deshalb  zu  s^ner  Entfernung  nur  ein  ein- 
lacher Einschnitt  nothwendig.  Nun  verlangte  der  Kranke  selbst  diesf^ 
Einschnitt.  Dupuytren  machte  den  gewöhnlichen  Steinschldtt,  und 
40g  drei  Steine  aus.  Der  Operirte  umarmte  Dupuytren  und  rief, 
er  woUe  lieber  zwanzigmal  eine  s<^cbe  Operation  aushalten,  als  einen 
teinschnitt. 

Zuweilen  affectirt  der  Kranke  einen  Muth,  den  er  nicht  hat;  er 
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siiimlirt  eine  Tapferkeit,  die  iliii  jeden  Klagelaut  untenlrOdEeo  lässt 
Dadiii*cli  werden  die  Krülte  ungenioin  aufgerieben  und  unmitteilMir  nach 
der  Opei'ation  verfallen  diese  Mutli-Siniulanten  in  einen  Zustand  von 
Schwäche,  aus  dem  sie  sieh  nicht  wieder  eiiiolen  kOnnea').  Der 
Wundarzt  niuss  hierauf  wohl  achten  und  die  Kranken  in  dieser  Be- 
ziehung warnen. 

Nicht  bloss  der  Tod  und  die  Schmerzen  werden  von  den  Kran- 
ken gefürchtet,  sondern  auch  die  Diflbrmitfiten,  welche  Folge  der  Ope- 
ration sein  könnten.  Da  niuss  denn  der  Chirurg  einen  Theil  der  Wahr- 
heit verbergen,  indem  er  solclie  Verunstaltungen  in  den  Augen  des 
Kranken  geringer  erscheinen  lässt.  Ist  es  ein  Handwerker,  ein  Fami- 
lienvater, der  voraussichtlich  durch  die  Operation  unflihig  werden  wird 
zu  arbeiten,  so  suche  man  ihn  im  Voraus  zu  trösten,  indem  man  ihm 
verspricht,  man  werde  für  seine  Unterstützung  sorgen.  In  solchen 
Fällen  hat  der  Wundarzt  zu  zeigen,  dass  sein  Herz,  wenngleich  un- 
zugänglich fUr  GemUthsbewegungen,  welche  die  Operation  stören  konn- 
ten, fUr  die  Leiden  Anderer  doch  empfänglich  ist  Er  wird  daher 
seine  Stellung  benutzen,  um  das  Schicksal  dieser  unglücklichen  Ver- 
stümmelten zu  verbessern. 

Hat  sich  der  Kranke  einmal  zur  Operation  entschlossen,  so  muss 
man  ihm  in  der  Regel  Tag  und  Stunde  derselben  geheim  halten,  weil 
er  die  ganze  Zeit  bis  dahin  gewiss  in  Angst  zubringen  würde.  Zu- 
weilen muss  man  sogar  den  definitiven  Entschluss  des  Kranken  erst 
herbeizuführen  suchen,  wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Operation  ge- 
troffen sind;  man  nimmt  den  Kranken  dann  gleichsam  beim  Wort. 
In  solchen  Fällen  giebt  man  oft  die  Medicamente,  welche  bestimmt 
sind,  den  Organismus  des  Kranken  vorzubereiten,  unter  dem  Verwände, 
sie  seien  gegen  die  Krankheit  gerichtet.  Manche  Kranke  hingegen 
verlangen,  dass  man  sie  auf  die  Operation  vorbereite;  ihre  Hoflfhungen 
steigen  bei  dem  Gebrauch  der  Mittel,  welche  man  als  vorbereitende 
zu  geben  pflegt  (und  welche,  je  nach  dem  Leiden  und  der  Constitu- 
tion des  Kranken  natürlich  verschieden  sein  müssen).  Ja  einige  Kranke 
haben  es  sogar  gern,  wenn  man  sich  mit  ihnen  über  die  Einzelheiten 
der  Operationen  unterhält.  Natürlich  muss  der  Chirurg  bei  dieser 
Gelegenheit  seine  Ausdrücke  mildern,  und  Alles  vermeiden,  was  den 
Kranken  erschrecken  könnte;  denn  nicht  immer  ist  solcher  Muth 
stichhahig. 

Vorbereitungen  des  ganzen  Körpers.  —  Je  nach  dem  Tem- 
perament, dem  Kräftezustand  und  den  Idiosynkrasien  des  Kranken  hat 

*)  In  einem  von  Cazena?e  (in  Bordeaux)  beobachteten  Falle  trat  der  Tod  sogar 
vor  Beginn  der  Operation  (Steinschnitt)  ein.    Ver^.  Qat.  mid.  1850.  No.  49. 
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man  verschiedene  Mittel  anzuwenden:  bald  Aderlässe,  wenn  der  Puls 
hart  und  voll  ist,  und  bei  der  Operation  voraussichtlich  wenig  Blut 
verloren  gehen  wird;  oder  lauwarme  Bäder  und  andere  besänftigende, 
auch  antispasmotische  Mittel  bei  nervösen  Subjecten,  besonders  Frauen; 
oder  Tonica  bei  allgemeiner  Schwäche,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe 
nicht  bloss  von  dem  durch  die  Operation  zu  beseitigenden  Uebel 
herrührt. 

Aufregende  Mittel  giebt  man  wol  während  und  nach  der  Opera- 
tion; man  sei  aber  auch  dann  vorsichtig  damit,  da  sie  eine  zu  heftige 
Entzündung  erregen  könnten. 

Findet  sich  ein  Status  gastricus,  so  suche  man  ihn  durch  Brech- 
mittel und  leichte  Abführmittel  zu  beseitigen.  Hierauf  ist  besonders 
im  Sommer  zu  achten,  zumal,  wenn  der  Genius  epidemicus  ein  gastri- 
scher ist.  Specielle  Indicationen  zur  Anwendung  von  AbfUhrmitteln 
finden  sich  bei  den  Operationen,  welche  in  der  Nähe  des  Mastdarms 
vorgenommen  werden  sollen.  Jedenfalls  ist  aber  für  Stuhlgang  kurz 
vor  der  Operation  zu  sorgen. 

Oertliche  Vorbereitungen.  —  Vor  jeder  Operation  hat  man: 
1)  den  betreflTenden  Theil  zu  waschen  und,  wenn  sich  Haare  darauf 
vorfinden,  zu  rasiren;  2)  benachbarte  Hohlorgane  zu  entleeren,  wie 
schon  am  Schluss  des  letzten  Satzes  bemerkt  wurde. 

Gehülfen.  —  Nachdem  der  Operateur  sein  Verfahren  gewählt 
und  seinen  Operationsplan  entworfen  hat,  nachdem  er  Alles  vorher 
berechnet  hat,  was  sich  vorher  berechnen  lässt,  wähle  er  sich  Gehül- 
fen, welche  nicht  bloss  die  Operation,  sondern  auch  seine  Art  zu 
operiren  kennen,  wo  möglich  solche,  die  ein  doppeltes  Interesse  an 
dem  Erfolge  der  Operation  haben,  das  für  den  Kranken  und  das  für 
den  Operateur.  Bei  sehr  schwierigen  Operationen,  wo  eine  grosse 
Verantwortlichkeit  auf  dem  Operateur  ruht,  suche  der  Operateur  ge- 
achtete und  wohlwollende  Collegeri  zu  Assistenten  zu  gewinnen.  Aber 
niemals  verleite  ihn  die  Sucht  zu  glänzen  zu  einer  unnöthigen  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Anwesenden.  Eine  solche  ist  weder  dem  Kran- 
ken angenehm,  noch  dem  Wundarzte  von  Nutzen. 

Operationsapparat.  —  Derselbe  besteht  aus  dreierlei  Gegen- 
ständen: 1.  diejenigen,  welche  zur  Ausfahrung  der  Operation  selbst 
nothwendig  sind;  2.  solche,  die  zur  Verhütung  übler  Zufälle  wäh- 
rend der  Operation  bestimmt  sind;  3.  die  Verbandstücke.  So  viel  als 
möglich  suche  der  Operateur  seinen  Apparat  selbst  aus  und  ordne 
die  einzelnen  Stücke  nach  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gebraucht 
werden  sollen,  auf  einem  Brett.  Jedenfalls  muss  er,  wenn  er  dies 
nicht  selbst  thut,  vor  dem  Beginne  der  Operatioü  Alles  revidiren.    Bei 
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iie^iJuUaicUa  Operatiottea  müsaen  die^emgen  iMtramentd,  welehe  €4wa 
wäkreftd  deradben  unbrauehbar  werde»  küDnteii,  doppelt  vorhanden 
seia^  Au<^  die  Verbandstücke  müssen  doppell  vorhanden  sein,  fUr  den 
FaU^  dasa  eine  Nachblutung  einen  zweiten  Veii)aftd  nothwendig  maeht. 

Zu  jedem  Operationsapparat  gehört  eine  hinreichieade  lAeage  kal» 
laft  und  wannen  Wassers  in  versehiedenen  SchUssela,  firmer  SebwäoMoae 
und  Handtücher,  endlich  einige  Analeptica,  wie  Wein,  Salmiakgeist, 
Heffioaanaatrop&n,  und  dergl. 

Die  Sorge  fiir  geb&rige  Beleuchtung  ist  von  gprosser  Bedeutung; 
am  günstigsten  ist  gut  auffallendes  Tagesliebl,  in  dessen  Emiangelunf 
am  bftstiea  mehrere,  von  unterrichteten  Gehülfen  gehaltene  Waehsstöcke 
ift  Anwendung  gesogen  werden. 

Stellung  des  Kranken,  der  Gehülfen  und  des  Opera- 
teurs. -^  Für  den  Kranii^en  ist  die  horizontale  Lage  fast  immer  die 
zweekmässigste,  besondei^s  bei  Operationen  am  Rumpf  und  an  den  un- 
tern Extrenutäten^  In  grossen  Ho^itälera  findet  .man  im  Operations- 
saale  einen  eigenen  Operationstisch,  welcher  schmal  (etwa  ly,'  breit), 
und  fest  sein  muss,  zuweilen  auch  in  versehiedenen  Richtungen  beweglich 
ist  und  an  welchem  einige  Ghirurgen  mannigfaltige  Gomplicationen 
angebracht  haben.  In  der  Privaipraxis  sucht  man  einen  müglichat 
festen  Tisch  aus,  oder  eine  Gommode,  auf  welche  man  einen  festen 
Strotoick  legt.  Am  zweckmässigsten  wird  dies  Operationslager  in 
einem  Zimmer  neben  der  Sdüafotube  des  Kranken,  in  der  Niihe  des 
Fensters  aufgeschlagen.  —  Bei  manchen  Operationen,  besonders  am 
Kopf  und  an  den  obern  ExtremItXten,  läsat  man  deai  Kranken  sitzen. 
Die  aufreehte  Stellung  wird  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  einen  Vor^ 
theil  gewähren. 

Heutzutage  bindet  man  den  Kranken  nicht  mehr.  Nur  beim 
Steinsduiitt  vom  Damm  aus,  fesselt  man  gewöhnlich  die  Hände  an  die 
Füsse  vermittelst  eines  Bandes.  Auch  dies  möchte  bei  Erwachsenen, 
wenn  sie  sonst  vernünftig  sind,  überflüssig  sein.  Die  grossem  Bewe- 
gungen werden  durch  die  Gehülfen  verhütet,  oder  doch  beschränkt,  wenn 
Ersteres  nicht  möglich  ist;  eine  vollkommene  Unbeweglichkeit  läset  sieb 
durch  Gewalt  niem^ds  erreichen,  nur  der  feste  Wille  des  Kranken  kann 
dieselbe  bewirken,  von  welchem  jedoch  natürlich,  wenn  man  Betäu- 
bungsmittel angewendet  hat,  (sielie  unten)  nichts  zu  erwarten  ist 
Jedenfalls  thut  man  gut,  den  Kranken  vorher  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  er  nur  zur  Erleichterung  der  Operation  und  keineswegs, 
weil  man  irgend  ein  Misstrauen  in  seinen  Muth  setzte,  von  den  Ge- 
hUlfen  festgehalten  wird. 

Der  gewandteste  Gebütfd  «rhält  seinen  Platz  gegenüber  dem  Op^ 
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rateur;  und  hat  diesen  am  wesentlichsten  zu  unterstützen;  man  kann 
mit  Recht  sagen,  er  operirt  mit  ihm:  er  unterbindet  die  spritzenden 
Gefösse,  oder  comprimirt  sie,  er  zieht  die  Theile  auseinander,  spannt 
sie,  wischt  sie  ab,  und  erleichtert  so  die  Wirkung  der  Instrumente. 
Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  bei  allen  grossem,  blutigen  Ope- 
rationen der  Gehülfe,  welcher  den  Arterienstamm  comprimirt,  (siehe 
unten). 

Wenn  man  sich  des  künstlichen  Lichtes  bedient,  so  ist  der  Ge« 
hülfe,  welcher  die  Kerzen,  oder  besser  die  Wachsstöcke  hält,  von 
grosser  Wichtigkeit;  er  muss  aufs  Angelegentlichste  dafür  sorgen,  dass 
die  Puncte,  an  welchen  der  Operateur  arbeitet,  immer  auf  das  Beste 
beleuchtet  sind.  Andere  Gehülfen  fixiren  die  Gliedmaassen ,  den 
Rumpf,  den  Kopf,  je  nach  Bedürfniss,  ohne  jedoch  den  Kranken  mehr 
zu  belästigen,  als  durchaus  nüthig  ist. 

Wenn  alle  diese  Gehülfen  gut  gewählt  und  zweckmässig  angestellt 
sind,  so  werden  sie  ohne  Geräusch  einem  Blick,  einer  Bewegung  des 
Operateurs  so  gut  gehorchen,  dass  sie  seinen  Willen  gleichsam  zu 
errathen  scheinen.  Diese  Harmonie,  dieses  Zusammenwirken  bei  der 
Ausführung  der  Operation  wird  nicht  bloss  von  den  Zuschauern,  son- 
dern oft  auch  von  dem  Kranken  selbst  recht  wohl  anerkannt  und  ver- 
mehrt sein  Vertrauen  und  dadurch  die  Aussicht  auf  einen  günstigen 
Erfolg  um  Vieles. 

Der  Operateur  steht  fast  immer  aufrecht  und  muss  deshalb  die 
Höhe  des  Bettes  oder  Tisches,  worauf  operirt  werden  soll,  seiner  Grösse 
entsprechend  einrichten  lassen. 

Sicherung  gegen  Blutung.  —  Es  giebt  dem  Wundarzte  in 
hohem  Grade  das  Gefühl  der  Sicherheit,  wenn  er  überzeugt  sein  kann, 
dass  er  eine  bedenkliche  Blutung  während  der  Operation  nicht  zu 
fürchten  hat.  Er  muss  deshalb  grosse  Sorgfalt  auf  die  Wahl  der  Ge- 
hülfen und  Apparate,  durch  welche  die  Unterbrechung  des  Kreislaufes 
an  den  betreflTenden  Theilen  bewirkt  werden  soll,  verwenden.  Man 
sucht,  wo  möglich,  den  Lauf  des  Blutes  in  dem  Arterienstamme,  in 
dessen  Stromgebiet  operirt  werden  soll,  zu  hemmen.  Dies  ist  jedoch 
nicht  immer  möglich;  so  z.  B.  bei  den  Operationen,  die  in  der  Unter- 
zungenbeingegend, oder  in  der  Oberschlüsselbeingegend,  oder  an  der 
Brust,  am  Bauch,  am  Damm  verrichtet  werden.  Hier  muss  der  Ope- 
rateur durch  Kaltblütigkeit  und  Schnelligkeit  den  Mangel  jenes  Hülfs- 
mittels  ersetzen. 

Das  sicherste  Mittel,  um  den  Kreislauf  aufzuheben,  wäre  ohne 
Zweifel  die  Unterbindung  des  Arterienstammes.    Diese  Opera- 
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tion  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  eben  so  schwierig  und  eben  so 
gefährlich  als  jene,  zu  deren  Sicherung  sie  unternommen  werden  soll. 

Das  gewöhnliche  Mittel  um  der  Blutung  vorzubeugen  ist  die  Gom- 
pression.  Dieselbe  wird  am  besten  durch  den  Finger  eines  Ge- 
hülfen ausgeführt;  aber  dieser  Gehülfe  muss  kaltblütig  sein,  gründliche 
anatomische  Kenntnisse  besitzen  und  sich  kräftiger  Fingermuskeln  er- 
freuen. Der  ihm  anzuweisende  Platz  muss  ihm  gestatten,  die  Aus- 
führung der  Operation  selbst  zu  sehen;  er  muss  alle  einzelnen  Acte 
derselben  verfolgen  können,  um  sich  stets  zu  vergewissern,  dass  die 
Compression  vollkommen  ist.  Gewöhnlich  wird  die  Gompression  mit 
dem  Daumen  ausgeführt.  Man  legt  denselben  zu  diesem  Zwecke  mit 
seiner  Volarfläche  auf  diejenige  Stelle  der  Arterie,  hinter  welcher  sich 
ein  Knochen  befindet;  die  Achse  des  Fingers  muss  rechtwinklig  gegen 
die  Achse  des  Gefässes  gerichtet  sein;  entweder  neben  diesen  Daumen 
oder  auf  ihn  legt  man  den  Daumen  der  andern  Hand,  damit  er  im 
ersteren  Falle  den  ermüdeten  ablösen,  oder  im  zweiten  Falle  den  Druck 
verstärken  könne.  Man  kann  auch,  bei  sehr  lange  dauernden  Opera- 
tionen, den  zuerst  applicirten  Daumen,  wenn  er  ermüdet  ist,  gleichsam 
nur  als  Pelotte  benutzen,  indem  man  auf  ihn  durch  die  andere  Hand, 
oder  durch  die  Hand  eines  andern  Gehülfen,  den  nöthigen  Druck  aus- 
üben lässt.  Hat  der  Gehülfe  aber  einige  Uebung  im  Comprimiren,  so 
wird  er  allein  für  die  längsten  Operationen  ausreichen,  denn  er  wird 
dann  aus  Erfahrung  wissen,  dass  es  keines  allzu  energischen  Druckes 
bedarf,  um  den  Blutstrom  anzuhalten.  Die  übrigen  vier  Finger  wer- 
den (an  den  Extremitäten)  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes 
gelegt,  so  dass  dasselbe  mehr  oder  weniger  von  der  comprimirenden 
Hand  umfasst  wird.  Man  kann  aber  auch  umgekehrt  mit  diesen  vier 
Fingern  ganz  zweckmässig  comprimiren,  indem  man  sie  alle  in  einer 
Reihe  auflegt,  wie  zum  Pulsfühlen,  während  der  Daumen  an  die  ent- 
gegengesetzte Seite  gelegt  wird. 

Die  Gompression  mit  den  Fingern  lässt  schnelle  Modificationen 
zu;  sie  kann  unterbrochen  und  wieder  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden, 
je  nachdem  es  die  Operation  erfordert,  und  der  Gehülfe  kann  selbst 
bei  plötzlichen  Bewegungen  des  Kranken  diesen  folgen.  Nach  einer 
Amputation,  wenn  der  Hauptstamm  bereits  in  der  Wunde  unterbunden 
ist,  können  schnell  und  leicht  die  kleineren  Arterien,  welche  durch- 
schnitten sind,  sichtbar  gemacht  werden,  wenn  der  Gehülfe  mit  dem 
Druck  nachlässt. 

An  manchen  Stellen  aber,  und  unter  gewissen  Umständen  lässt 
sich  diese  Art  der  Compression  nicht  gut  anwenden.  Dann  lässt  man 
den  Druck  durch  Vermittlung  einer  gewöhnlichen  oder  gestielten  Pe- 
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lotte  ausüben  Letztere  kann  durch  em  mit  Leinwand  umwickeltes 
Petechaft  ersetzt  werden  Auch  die  Ehrlich'sche  KrUcke  ist  nichts 
als  eine  gestielte  Pelotte  mit  Handgriff  Man  hat  den  Grad  der  Com- 
pression  bei  Anwendung  dieser  iDstnimenle  niemals  so  vollkommen  in 
seiner  Gewalt  und  kann  sich  nie  dabei  durch  das  eigene  Gefllbl  ia 
der  Art  überzeugen,  dass  die  Arterie  wirklich  compnmirt  wird,  wie 
bei  der  Anwendung  der  blossen  Finger 

Wenn  man  nicht  auf  einen  geschickten  GehUlfen  rechnen  kann 
(z  B  auf  dem  Lande),  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  den  soge- 
nannten Compressonen  oder  Tourniquet's,  drei  dieser  Apparate 
sollen  hier  als  Typus  der  mannigfoltigeu  Vaiiationen  derselben  aufge- 
ftlhrt  werden 

1  Der  einfache  Knebel,  das  knebel-Tourniquet  (er- 
funden von  Morel,  bei  Gelegenheit  der  Belagerung  von  Besan;on  1674), 
der  älteste,  einfachste,  und  man  kSnnte  auch  sagen,  sicherste  dieser 
Apparate  (Fig  13)  Em  starkes  Band  wird  zweifach  um  die  Extre- 
mität geschlungen,  da,  wo  die  Arterie  liegt,  Fig  13 
schiebt  man  eine  dicke  Compresse,  oder 
eine  fest  aufgerollte  Binde  zwischen  das- 
selbe und  das  Glied  An  der  entgegen- 
gesetzten Seite  wird  in  gleicher  Weise  eine 
andere,  mit  einem  dicken  Stück  Pappe  oder 
Leder  bedeckte  Compresse  untergeschoben, 
worauf  alsdann  vermittelst  emes  Stabes 
das  Band  durch  Drehungen  so  fest  zusam- 
mengeknebelt wird,  dass  unterhalb  dieser 
Stelle  keine  Spur  von  Puls  mehr  zu  ftlh- 
len  isL  In  dieser  Stellung  wird  dann  der 
Stab  durch  ein  anderes  Band  festgebunden 
Dieses  Toumiquet  kann  überall  improvisirt 
werden 

Die  Festigkeit  und  Sicherheit  des  Kne- 
bel-Tourniquet rühren  daher,  dass  es  nicht 
bloss  auf  einzelne  Puncte,  sondern  auf  den 
ganzen  Umfeng  des  Gliedes  wirkt  Hiermit  sind  aber  auch  einige 
Nachtheile  verbunden  Dasselbe  Iftsst  sich  nur  da  anlegen,  wo  man 
ziemlich  viel  Baum  hat,  daher  nicht  in  der  Nähe  des  Bumpfes  Es 
ist  femer  leicht  einzusehen,  dass  ein  ringfbrmiges  Band,  um  auf  die 
tiefer  liegenden  Artenen  zu  wirken,  die  ganze  Extremität  sehr  stWk 
zusammenschnüren  muss,  voraus  Uebelstände  erwachsen,  indem  i  B. 
bei  Amputationen  die  aus  anderen  GrUnden  wUnschenswerthe  Zurildt- 
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Ziehung  der  Muskeln  gehindert  und  hei  sehr  lange  dauernden  Op*- 
rationen  die  Haut  und  das  Zellgewebe  in  bedeniclidian  Grade  go> 
quetscht  werden. 

Zur  Vermeidung  dieser  Nachtheile  erümd  i.  L.  Petit,  tu  Anfuig 
des  vorigen  Jahrhunderts,    das  Schrauben-Tourniquet,  welches 
Fig.  14  nach   der  Charri^re'schen  Modification  ahgebildet  isL     Die 
obere  der  beiden  Pelotten  wird  zuerst  auf  die  Arterie  gelegt,  die  un- 
ng.  U.  lere  an  die  entgegengesetzte  Seit«  des  Gliedes.  Der 

die  Pelotten  verbindende  Gurt,  welchem  durch  eine 
Schnalle  eine  verschiedene  LHnge  gegeben  werden 
kann,  steigt  lu  den  Seiten  da-  ohem  Pelatte  auf- 
wärts und  dann  zu  derselben  wieder  abwSrts,  nach- 
dem  er  auf  jeder  Seite  durch  eine  Oellbung  der 
I  Metallscheibe  gegangen  ist,  welche  sich  oberhalb 
dieser  Pelotte  und  mit  dersMben  durch  eine  Schraube 
I  beweglich  in  Verbindung  befindet  Indem  man  dies« 
Schraube  in  verschiedener  Richtung  dreht,  entfernt 
J  oder  nähert  man  die  Scheibe  der  Pelotte,  wodurdi 
der  Gurt  stärker  gespannt  (respective  verkürzt),  oder 
erschlafft  (verlängert)  wird.  Auf  solche  Wdse  wer- 
den die  zwischen  den  beiden  Pelotten  befindlichen 
Theile  mehr  oder  weniger  comprimirt.  Dies  Instru- 
ment ist  sehr  leicht  anzuwenden;  es  faemmt  weder  die  Blutbewegung 
in  den  Venen,  nodi  die  Zurückziehung  der  Muskeln,  aber  es  vei^ 
schiebt  nch  leichter  und  lässt  sich  nicht  improvisiren,  wie  das  Kne- 
bel-TournlqueL  Ein  Vorzug  desselben  ist  unstreitig,  dass  jeder  Laie, 
wenn  er  nur  weiss,  in  welcher  Richtung  man  die  Schr»uhe  tu  drehen 
bat,  mit  diesem  Instrumente  die  Compression  ausführen  kann,  sobald 
es  vorher,  mit  lose  gespanntem  Gurte,  richtig  angelegt  ist 

Das  Dupuytren'sche  Coropressorium  (Fig.  15)  besteht  uis 
einem  Bogen  von  Metall,  welcher  etwa  */,  eines  Kreises  beschreibt 
und  an  jedem  Ende  eine  Pelotte  Mgt.  Die  eine  dieser  Pelotten,  welche 
auf  die  Arterie  zu  liegen  kommt,  ist,  wie  an  dem  Toumiquet  von 
Petit,  mit  einer  Schraube  versehen,  durch  welche  sie  der  andern 
genUiert  und  von  ihr  entfernt  werden  kann.  Um  ihre  Richtung  sicher 
zu  erhalten,  bewegen  sidi  durch  entsprechtiide  LOcber  des  Bogens, 
zwei  an  der  Pelotte  befindliche  Stäbe.  Um  das  Instrument  jeder  be- 
liebigen Dicke  anpassen  zu  kbnnen,  ist  der  Bogen  in  sein«  Mitte  gfr- 
Iffochen,  und  hier  lassen  sich  seine  Enden  übereinander  schieben  und 
dur^  eine  Schraube  feststellen.  Die  Vorzüge  dieses  etwas  schwn^ 
ßUUBeo  lofltnuDentes  b«steheti  darin,  due  es  änen  Theil  des  Utafeng» 


Von  den  chirurgische«  ^pn^rtuBen  im  AUgemeinen. 


der  Exlnmitttt  ganz  frä  liest,  wck  Hg.  \%, 

durch  der  Bhiüamf  in  den  Venen  un- 

ftyndert  Mdbt,  und  dass  sma  A«^ 

legVHif  noch  an  Stellen  m^^^idi  ist, 

wo    andere  Tourniqnets   oder   Corit 

pressorien  sick  far  picht  mehr  aiir 

wenden  lassen,  so  s.  B.  boeh  ohffli 

am  Schenkel. 

Asfhebnng  derEmpfindlteh-' 
keit,  Beseitigung  de3  Schmer^ 
zes  bei  Operationen.  Anaesthe* 
sie.  —  Schon  seit  alten  Zeiten 
hat  man  daiuin  g^treht,  die  Sdhmerr 
zen  bei  der  Ausführung  blutiger  Ope- 
rationen zu  beseitigen,  oder  dock  zu 
müdem.  Zusammenschnflrung 
des  Gliedes,  an  welchem  man  ope- 
rjrte,  odßr  GompressioQ  de$ 
HünptjEiervf  9ßtafl*m(^4j  (Moör^)  wurden  v^fi»WiGh  in  G^^iiok 
gezogen.  Auch  der  Rath,  die  Einschnitte  immer  so  zn  Msaea^  dass 
d^  JißryewU^mm  dee  Tb^ie^  en  weteben  Gfieiirt  w^den  soU^  oder 
docb  die  eentralen  Jioden  der  rnnzelnen  NervenHate  m^r^  »nd  wt 
eiaem  MWte  duiHdiscbiülAen  wUrdea,  keoote  nur  <9iae  $ebr  bei^cbr^kl« 
Anwendung  Anden,  und  die  Scbmersheltigkek  bei  Operationeii  keine^^ 
wege  verbmmen»  Man  euekte  deshalb  ferner  durch  di«  Anwendung 
narJLotiseb^r  lüitiel  den  Krank?«  f4was  weniger  empQndüeh  jm 
maehen,  da  men  4ns  mr  vollatJM»digen  90tiud»ing  es  doch  nicht  m 
bfiAgen  awagte»  Die  Narc<^tica  erfüllten  aber  den  beabsichtigten  Zweck 
gewöhnlich  gar  nicht,  die  Kranken  klagten  ebf  n  &i^  sehr  über  SchmeF«- 
zen,  und  man  hatte  bei  etwas  grö^aeren  D^^eia  imw^  mit  den  min- 
destens unangenehmen»  oft  aber  gefftbriichea  Neben^  und  Nachwir- 
kungen di^i^  Arsmeimittel  zu  kämpfen.  UnbegreifliQlier  Weise  i^ 
auch  der  V:Qün»ehlag  gemacht  worden,  den  Jümnken  vor  der  Operatien 
durch  einen  Aderlass  in  Ohnmaeht  zu  yerselzen  und  während 
derselben  die  Operation  vorzunehmen  (Wardrop).  Endlich  hat  man 
umh  den  thieriseken  Magnetismus  nicht  vergessen,  und  es  seil  unter 
seiner  Sinwirkung  einmal  das  Ausziehen  eines  Zahns  und  auch  die 
Abnahme  einer  Brustdrttee  ohne  Schmerz  gelungen  sein.  Die  ^rosee 
Hebreahi  der  Chkurgen  verzeehtete  aber  auf  alle  diese  zweideutigen 
Mittel  und  sachte  viefaiebr  durch  möglieket  grosee  S<cbneUigkeil 
in  der  AvsAhrung  der  Ofenüoia  und  dnreb  Abi^aken  dei  Aiikf^ 
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merksamkeit  des  Kranken  die  Schmerzhaftigkeit  zu  vermindern.  Von 
einer  Beseitigung  des  Schmerzes  bei  Operationen  kann  aber  erst  die 
Rede  sein,  seit  wir  durch  die  Entdeckung  Jackson 's  (1846)  in  dem 
Aether  ein  Mittel  kennen  gelernt  haben,  durch  dessen  Einathmung 
die  Empfindlichkeit  des  zu  Operirenden  ganz  beseitigt,  oder  doch  so 
sehr  vermindert  wird,  dass  derselbe  nach  der  Operation  keine  Erinne- 
rung mehr  von  derselben  hat,  indem  er  sich,  so  lange  die  Wirkung 
der  Aether-Inhalationen  andauert,  in  einem  eigenthUmlichen,  tiefen 
Schlafe  befindet.  Dieselbe  Wirkung  hat  noch  sicherer  und  bei  Anwen- 
dung geringerer  Quantitäten  das  Chloroform,  (Formylchlorid.  C'H'Cl*), 
welches  sich  ausserdem  auch  noch  durch  seinen  angenehmeren  Ger 
ruch  auszeichnet.  Dies  letztere  Mittel  ist  zuerst  von  Simpson  in 
Gebrauch  gezogen  worden,  und  jetzt  als  das  allgemein  übliche  zu  be- 
trachten. 

Nach  den  Untersuchungen  ?on  Tb.  Nunnely  {On  Anaesthesia,  Worcester, 
ia49.)  fäkri  liolländiscbe  Flüssigkeit  (C^H^Cl'),  in  noch  geringerer  Quantität 
und  noch  sicherejr  als  das  Chloroform  die  gewünschte  Betäubung  und  Empfindungs- 
losigkeit herbei.  Die  angeblichen  Vorzüge  derselben  haben  sich  aber  ebenso  wenig 
bestätigt,  als  diejenigen,  welche  andern  Aetherarten  von  Ar  an  u.  A.  nachgerühmt  wor- 
den sind,  und  der  geringere  Preis  spricht  jedenfalls  für  das  sehr  leicht  rein  da'rza- 
stdlende  Chloroform. 

Die  Anwendung  aller  dieser  Substanzen  (Anaesthetica)  geschieht 
entweder  (namentlich  beim  Aether)  mittelst  besonderer  Apparate,  oder 
in  der  Art,  dass  man  dem  Kranken  ein  mit  diesen  Flüssigkeiten  be- 
netztes Tuch  vor  Mund  und  Nase  hält.  Letzteres  Verfahren  ist  ins- 
besondere für  die  Anwendung  des  Chloroforms  und  der  holländischen 
Flüssigkeit  vollkommen  ausreichend  und  den  meisten  Kranken  ange- 
nehmer, als  die  mysteriösen  Apparate.  Unter  diesen  letztem  sind 
übrigens  die  von  Luör  und  von  Charrifere  erfundenen  die  zweck- 
mässigsten  und  bekanntesten. 

Das  anzuwendende  Chloroform  muss  ganz  rein  sein. 

VölHg  reines  Chloroform  ist  farblos,  wasserhell,  auffallend  schwer  (Specif.  Ge- 
wicht 1,49),  riecht  angenehm  süsslich,  reagirt  neutral,  coagulirt  Eiweisslösungen  nicht 
und  bildet  in  Lösungen  des  salpetersauren  Silberoxyds  keine  Trübung;  ein  Tropfen 
davon,  in  ein  Glas  reines  Wasser  geschüttet,  sinkt,  ohne  milchige  Trübung,  wie  eine 
helle  Perle  zu  Boden. 

Der  zu  betäubende  Kranke  befindet  sich  am  besten  in  liegender 
Stellung  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper.  Die  Betäubung  selbst  muss 
ein  besonderer  sachverständiger  Gehülfe  übernehmen.  Ohne  einen  sol- 
chen darf  man  selbst  kleinere  Operationen  in  der  Chloroformnarkose 
nicht  ausführen,  weil,  während  man  mit  der  Operation  selbst  beschäf- 
tigt ist,  dem  Betäubten  etwas  zustossen  kann.    Dißser  Gehülfe  muss 
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Während  der  ganzen  Zeit  sorgfältig  die  Atbemzüge  und  den  Puls  des 
Kranken  beobachten.  Das  zusammengefaltete  Tueh,  welches  er  mit 
30^_gO  Tropfen  Chloroform  benetzt,  dem  Kranken  vor  Mund  und  NasQ 
hält,  muss  allmälig  genähert  werden;  niemals  darf  man  den  Zutritt 
der  Luft  ganz  absperren  und  sobald  der  Patient  oberflächlich  od^r 
krampfhaft  und  stürmisch  athmet,  muss  man  es  ganz  entfernen.  IH9 
Quantität  des  Chloroforms  welche  verbraucht  werden  darf,  lässt  sieb 
nicht  im  Allgemeinen  bestimmen.  In  manchen  Fällen  reicht  man  mi( 
ein^  halben  Drachme,  selbst  noch  weniger  aus,  in  anderen  wird  eine 
ganze  Unze  und  darüber  verbraucht.  Jedoch  darf  nicht  vergessen 
werden  dass  sehr  viel  davon  in  die  Luft  geht,  namentlich  wenn  der 
Kranke  unruhig  ist  und  nicht  gleichmässig  einathmet.  Jedenfalls  un-; 
terbricht  man  die  Inhalationen  nicht  blos  sobald  der  gewünschte  Grad 
von  Unempfindlichkeit  erreicht  ist,  sondern  auch  sobald  üble  Zufälle 
eintreten.  Als  solche  sind  namentlich  anzuführen:  kleiner  äusserst 
frequenter  oder  sehr  langsamer  aussetzender  Puls,  unregelmässige  ober- 
flächliche Athemzüge,  plötzliche  Blässe  des  Gesichts  und  Erschlaffung 
des  ganzen  Körpers.  Sobald  sich  derartige  Symptome  zeigen,  mus$ 
man  sogleich  Msche  Luft  einathmen  lassen  und  die  Brust  des  Kraur 
ken  mit  kaltem  Wasser  in  starkem  Strahl  bespritzen.  0  Zuweilen,  ist 
es  nothwendig,  die  Einathmungen  in  dieser  Weise  mehrmals  zu  unter- 
brechen, bis  endlich  unter  tiefem,  schnarchendem  Athmeu  Schlaf  und 
Empfindungslosigkeit  eintritt. 

Erbrechen  macht  nur  eine  stärkere  Erhebung  des  Kopfes  und 
Vorkehrungen  zum  Auffangen  des  Erbrochenen  nöthig.  Ist  es  vorüber, 
so  kann  sogleich  mit  der  Inhalation  weiter  fortgefahren  werden.  Krämpfe 
stellen  sich  während  der  Betäubung  fast  nur  bei  Solchen  ein,  die  an 
den  regelmässigen  Genuss  grosser  Mengen  von  Spirituosen  Getränken 
gewöhnt  sind.  Bei  diesen  würde  man  niemals  zum  Ziele  gelangen, 
wenn  man  bei  jedem  Krampf-Anfälle  die  Inhalation  unterbrechen  wollte; 
die  Krämpfe  werden  vielmehr  am  schnellsten  beseitigt  und  die  Anfangs 
gewöhnlich  sich  einstellende  tobende  Form  der  Betäubung  in  einen 
ruhigeren  Schlaf  umgewandelt,  wenn  man  fort  und  fort  Chloroform 
einathmen  lässt,  natürlich  unter  steter  Beachtung  der  Beschaffenheit 
des  Pulses  und  der  Athemzüge. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Betäubung  auftritt,  ist  eine  sehr 

^)  Die  Wirkung  eines  kräftigen  Wasserstrabis  ist  so  viel  stärker,  als  die  des  Be- 
sprengens  mit  Wasser,  dass  ich  es  für  eine  unerlässlicbe  Vorsichtsmassregel 
halte,  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Spritze  (sog.  Wundspritze)  bei 
jeder  Chloroform-Betäubung  zur  Hand  zu  haben.  Dem  Bespritzen  muss  sogleich 
kräftiges  Abreiben  mit  einem  toockenen  Tuche  folgen. 
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yersdiieieiie.  Mtn  ktnn,  mit  Dieff«nb«eh/)  eine  ohnmächtige,  eiM 
heitere,  eine  tlbeme  und  eine  tobende  Form  unterscheiden.  Nicfat 
s^ten  beginnt  dts  Toben  erst  mit  der  Operation;  die  Kranken  sehreien 
nnd  klagen  heftig  ttber  Schmersen,  ohne  aber  nach  dem  Erwachen 
eine  Ennnerung  daTon  zu  haben,  in  anderen  Füllen  verhalten  sieh 
die  Kranken  während  d^  Operation  ganc  ruhig  oder  sprechen  von 
Dingen,  welche  mk  ihrem  jetoigen  Zustande  in  gar  keinem  Zusanmen-t 
hange  stehen,  behaupten  aber  nachher,  dass  sie  Alles  gans  genau  gfr> 
fühlt  und  alle  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  empfündea  haben« 
Ein  genau^es  Examen  ergiebt  jedoch,  dass  sie  in  der  Tliat  nichia 
gefühlt  haben.  So  kann  man  z.  B.  nach  einer  Exarticulation  den  Ope^ 
rirlen,^  wenn  er  4tie  angeblich  mnpftindenen  Schmerzen  aohildert,  leicht 
dahin  bringen,  dass  er  die  Schmerzhaftigkeit  der  Durchsägung  des 
Knnchens  besenders  heiTorhebt,  während  doch  eine  solche  gi^  nicht 
Statt  gefunden  bat.  Von  allen  diesen  yerschiedenen  Formen  der  Be-^ 
täubung  ist  die  ohnmächtige  am  günstigsten  für  die  Ausführung  der 
Operation.  Wir  hab^  es  jedo«^  nicht  in  unserer  Gewalt  die  eine 
oder  die  andre  hervorzurufSen ;  es  ist  sogar  unmöglich,  nach  der  Indfr* 
yidualität  oder  anderweitigen  Verhältnissen  voraus  zu  bestimmen,  wel(die 
Form  wahrscheinlich  auftreten  werde,  vielmebr  variirt  dies  bei  denr 
seihen  Menschen  «i  verschiedenen  Zeita^ 

Zuweilen  bteibt,  unabhängig  von  den  etwaigen  Wirkungen  der 
Operation,  in  Folge  der  Anwendung  eines  Anaesthetieums  melur  oder 
weniger  lange  Zeit  ein  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Brechneigung  oder 
auch  wol  Erbrechen  zurück,  selten  jedoch  über  24  Stunden. 

in  m^reren  Fällen  hat  man  plötzlichen  Tod  während  oder  gilei<^ 
nach  den  Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform  beobachtet  W«m 
audi  in  einigen  dieser  Fälle  dar  Tod  mit  grosser  WiMirscheinüchkeit 
nieht  auf  Rechnung  der  stattgehabten  Binathmungen  geschoben  werden 
kann,  so  bleibt  doch  noch  dne  hinreichende  Anzahl  tbng,  in  denen 
si<^  der  Tod  nur  aus  dieser  Veranlassung  ahieiten  lässt'),  um  zu 
grosser  VorBi<^  hei  der  Anwendung  dieser  sonst  so  uns(^älzbaren 
Mittel  aufzufordern.  Da  wir  ühar  die  Art  nnd  Weise,  in  weicher  die 
Anaesthetica  überhaupt  wiiken,  noch  keineswegs  im  Klaren  sind,  i»o 
hält  es  schwer  auszumitteln,  auf  welche  Weise  sie  den  Tod  bewirken» 
Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  gedachten  Binathmungen  den  Athem- 
process  quantitativ  verringern  und  auch  qualitativ  verändern,  indem 

*)  VfjL.  Di«ffenbach'8  m  jedsr  Betiehung  lesenswertBe  (isugleich  seine  letzte) 
Schrift:  n«r  Aether  gegen  den  Schmerz.  BerUi,  1847. 

*)  Hi  c«ia9  fiertik^  (»CUoroform-Casaistik^  1850  und  «««r  Cm^roformfrafe^  1852) 
hat  deren  im  Ganzen  5S  is  der  LiteBüar  eaiinden  «nd  ^fiam  kiitisch  Meachtet« 
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Statt  des  Stuerstoffs  der  atmosphürischeii  Luft,  Aether-  oder  Chlorte 
fonndftmpfe  in's  Blut  gelangen  und  daselbst  wahrsehelnlich  noch  un* 
bekannte  Verbindungen  eingehen;  dass  femer  dabei  stets  Cerebiml- 
eongestionen  Statt  finden  ^  w^ehe  von  Vielen  als  ein  eigenthttmliches 
Klopfen  in  den  Schläfen  zu  An&nge  der  Einathmungen  empfunden 
irerden;  dass  endlich,  ivahrfichaniich  in  Folge  der  so  eben  erwähntes 
Einwiitongen,  in  dem  ganten  Cerebrospinal-^Nervensystem  ein  läkmung»* 
artiger  Zustand  eintritt,  der  fUr  Schmerzen  unempfindlich  und  zu  Be* 
weguagen  unfähig  macht,  und  die  Muskeln  sogar  ihres  normalen  Tonus 
beraubt  Es  lässt  sieh  dewiach  wohl  begreifen,  wie  durch  eine  zu 
grosse  Menge  des  Betäubungsmittels  der  Athemprocess  ganz  untcär-i 
drückt  ui^  somit  Erstidcung  herbdgefllhrt  werden,  oder  wie  auf  gleiche 
Weise  ein  allzu  bedeutender  Blutandrang  zum  Gehirn  entstehen  und 
dieser  den  Tod  wie  durch  Schlagfluss  zur  Folge  haben  könnte.  Aber 
in  den  genau  untersuchten  Fällen  Ton  Tod  durch  Aether  oder  Ghloro^ 
form,  war  eine  auüillend  grosse  Menge  dieser  Mittd  nicht  in  Ge- 
brauch gezogen  und  die  Seetion  hat  weder  die  Apoplexie  im  Gehirn, 
nodi  unzweifelhafte  BlutUberfÜliung  der  Lunge  constant  nachgewiesen. 
Dagegen  iet  in  melu^en  Fällen  die  Anwesenheit  von  Luftblasen  im 
Biule  erwähnt  worden,  und  es  kann  die  Möglichkeit,  dass  durch  die 
Aufnahme  einer  grossen  Quantität  der  erwähnten  Dämpfe  in  die  Lun* 
gen,  eine  Gasentwickeluiig  im  Blute  bedingt  werden  könne,  nicht  von 
d«r  Hand  gewiesen  werden.  Da  mit  der  Aufhebung  der  Leitungs- 
fähigkeit der  l^erven,  wie  sie  durch  die  Anaesthetica  bewirkt  wird,  auch 
die  Reflexerscheinungen  mehr  oder  weniger  cessiren,  so  kann  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  die  Versehliessung  der  Stimmritze, 
wie  sie  sonst  bei  der  Berührung  der  Stimmbänder  erfolgt,  voraus-^ 
sichüii^  in  maochen  Fällen  nicht  mehr  Statt  findet,  wenn  in  einem 
in  Anaesthesie  versetzten  Körp^  Speichd,  Schleim  u.  s.  w.  in  den 
Kehlkopf  eindringen.  Solchen  Flüssigkeiten  also  würde  alsdann  der 
Weg  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  der  Bronchien  offen  stehen,  sa 
dass  Büslickiing  durch  AnfÜUung  der  letzteren  erfolgen  kann.  ^)  Wir 
dtrfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass  in  den  meisten  Fällen  Reflex- 
erscheinungen, selbst  bei  vollständiger  Betäubung,  noch  Statt  finden. 
Die  Fortdauer  der  Athembeweguugen  würde,  w^n  wir  dieselben  mit 
einer  grossen  Anzahl  von  Physiologen  als  Reflexbewegungen  deuten^ 
sdir  entschieden  den  Beweis  hierftr  liefern.  Es  fehlt  ab^  auch  nidit 
an  anderen  Beispielen  von  reflectorischen  Bewegungen  während  der 
Betäubung;  häufig  genug  sieht  man  die  B^ubten  zuck^  und  sdirdeh, 
wenn  das  Messer  in  nervenreiche  Theile  edAdringt,  ohne  dass  später 

')  Stanelli,  in  der  deutschen  Klinik  146«. 
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von  ihnen  über  die  Empfindung  irgend  eines  Schmerzes  geklagt  wird. 
Vergeblich  hat  man  bis  jetzt  versucht  die  durch  das  Einathmen  von 
Aether  oder  Chloroform  plötzlich  Gestorbenen  (oder^  wie  man  wünschte^ 
Scheintodten)  in's  Leben  zurück  zu  rufen.  Die  hierzu  vorgeschlagenen 
und  angewandten  Mittel:  kalte  Begiessungen,  scharfe  Riechstoffe,  KitzeLd 
der  Nase  und  des  Schlundes,  Aderlass,  Einblasen  von  Luft  oder  von 
Sauerstoffgas,  schnell  wirkende  Hautreize,  Electricität,  sind  bisher  er- 
folglos geblieben.  Es  muss  daher  Alles  aufgeboten  werden,  um  dier 
sen  Übeln  Zufall  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zweck  ist  das  oben  bereits 
angegebene  Verfahren  bei  den  Inhalationen  sorgfältig  einzuhalten. 
Ueberdies  muss  die  Betäubung  durch  Chloroform  überall  da,  wo 
Krankheiten  der  Lunge  oder  des  Herzens  bestehen,  unterlassen  werden. 
Auch  bei  Anlage  zum  Schlagfluss  ist  sie  zu  vermeiden.  Malgaigne^) 
räth  mit  Recht,  nur  nach  Vollendung  der  Verdauung,  also  nie  bei 
vollem  Magen,  die  Betäubung  vorzunehmen.  Durch  Berücksichtigung 
dieser  Vorschrift  wird  man  namentlich  das  Erbrechen  während  und 
nach  der  Operation  verhüten  können.  Manche  Aerzte  empfehlen  bei 
schwächlichen,  durch  Eiterungen  entkräfteten  und  dyskrasischen  Per- 
sonen kein  Chloroform  zu  reichen.  Grade  bei  diesen,  so  wie  bei  kleir 
nen  Kindern,  habe  ich  es  häufig  angewandt  ohne  nachtheilige  Wirr 
kungen  zu  sehen;  ich  möchte  bei  ihnen  die  Aufregung  und  Angst  vor 
und  während  der  Operation  ftir  gefährlicher  halten,  als  das  Chloroform. 

Dass  man  bei  Operationen  im  Munde  oder  in  der  Nase,  bei  denem 
voraussichtlich  dem  Kranken  Blut  in  den  Schlund  laufen  wird  (wel- 
ches dann  auch  in  den  Kehlkopf  eindringen  könnte),  ferner  bei  Sol- 
chen, die  schon  mit  dem  Erstickungstode  kämpfen  (wie  im  Croup 
oder  bei  Anwesenheit  fremder  Körper  in  den  Luftwegen),  endlich  auch 
in  Fällen  wo  es  darauf  ankommt,  dass  der  Kranke  während  der  Oper 
ration  von  seinen  Empfindungen  Rechenschaft  gebe  (manche  Fälle 
von  Lithotripsie)  —  die  Betäubung  unterlassen  muss,  versteht  sich 
fast  von  selbst. 

In  den  meisten  Fällen  gewährt  die  Anwendung  der  betäubenden 
Inhalationen  nur  dem  Kranken  einen  Vortheil,  indem  sie  ihm  die 
Schmerzen  erspart;  bei  manchen  Operationen  aber  wird  die  Ausfüh- 
rung dadurch  bedeutend  erleichtert  und  somit  nicht  bloss  dem  Kran- 
ken, sondern  auch  dem  Arzte  eine  Hülfe  gewährt.  Dies  bezieht  sich 
insbesondere  auf  diejenigen  Operationen  bei  denen  der  Widerstand 
gespannter  Muskeln  zu  überwinden  ist,  indem  diese  während  der  Be- 
täubung sich  im  Zustande  der  Erschlaffung  befinden;  so  z.B.  bei  dev 
Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches,  oder  einer  Verrenkung.    In 

')  üeriie  medico^cMrurgicale,  t.  IV.  pag.  76. 
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kndereii  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  gespannte  Sehne 
deutlich  zu  fühlen,  um  sie  isolirt  zu  durchschneiden,  wird  die  Er- 
schlafiFung  der  Muskeln  dem  Operateur  hinderlich  und  es  ist  daher 
wünschenswerth  die  Anaesthetica  nicht  anzuwenden.  (Vergl.  „Subcutane 
Schnitte"  und  „Klumpfüss"). 

Während  der  Operation.  —  Wenn  es  sich  immer  nur  um 
Operationen  an  gesunden  Theilen  handelte,  so  könnte  man,  da  ja  der 
normale  Zustand  bekannt  ist,  Grundsätze  aufstellen,  die  für  alle  Ope- 
rationen passen  müssten  und  nur  je  nach  der  Localität  Modificationen 
erleiden  würden,  welche  sich  aus  der  Anatomie  deduciren  liesseh. 
Aber  so  ist  es  bei  Weitem  nicht  immer.  Im  Gegentheil,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  befindet  sich  der  Operateur  auf  dem  Felde 
des  Unvorhergesehenen ;  Anomalien  und  pathologische  Processe  haben 
die  Form,  die  Lagerungsverhältnisse  der  Theile,  ihre  Gonsistenz,  ihre 
Farbe  in  der  Art  verändert,  dass  jene  leitenden  Principien  nur  eine 
isehr  beschränkte  Anwendung  finden  können.  Viele  Schriftsteller  be- 
gnügen^ sich  deshalb  auch  statt  alles  Weiteren  den  alten  Spruch:  „Gito, 
tuto  et  jucunde"  zu  commentiren.  —  Kaltblütigkeit  ist  eine  grosse 
Hauptsache  für  den  Operateur;  wer  diese  nicht  hat,  ist  fast  ganz  un- 
tauglich zum  Operiren;  er  erkennt  alsbald  nicht  mehr  die  Gewebe, 
welche  er  zerschneidet,  er  wirft  die  einzelnen  Operationsacte  unter 
einander  und  bringt  nie  eine  Operation  ordentlich  zu  Ende.  —  Am 
meisten  stört  das  überströmende  Blut.  Dasselbe  rührt  entweder  aus 
den  Arterien  her,  welche  sich  nicht  comprimiren  lassen,  oder  nicht 
hinreichend  comprimirt  werden;  oder  aber  aus  den  grössern  Venen. 
Wenn  die  spritzenden  Arterien  klein  sind,  so  comprimiren  die  Ge- 
hülfen ihre  Oefinungen  mit  den  Fingern  bis  zum  Ende  der  Operation, 
wenn  dieselbe  sich  schnell  beenden  lässt  und  das  noch  etwa  aus- 
strömende Blut  keinen  Schaden  thut,  so  z.  B.  bei  der  Abnahme  der 
Brust.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Verschliessung  durch  Arterien- 
pincetten  oder  die  Unterbindung  sogleich  vorzunehmen,  so  z.  B.  bei 
der  Exstirpation  grosser,  oder  tief  wurzelnder  Geschwülste,  beim  Bruch- 
schnitt u.  dergl.  Bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  entdeckt  man  nicht 
selten  eine  in  der  Schnittlinie  liegende  Arterie  schon  vor  ihrer  Durch- 
schneidung; alsdann  führt  man  zwei  Ligaturen  um  dieselbe  imd 
durchschneidet  sie  zwischen  diesen.  Bei  Amputationen  unterbindet 
man  die  Gefässe  gewöhnlich  erst  nach  Absägung  der  Knochen;  nur 
wenn  die  Gompression  nicht  gehörig  Statt  finden  kann,  unterbindet 
man  vor  dem  Sägen. 

Der  alte  Spruch:  „Cito,  tuto  et  jucunde"  sollte  „Tuto,  cito  et 
jucunde"   heissen.    Vor  Allem  muss  Sicherheit  erzielt  werden.     Mit 
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Unrecht  rechnen  sich  miinche  Chirurgen  ilure  Fingerfertigkeit  zum 
grossen  Verdienst  an.  Freilich  ist  dieselbe  nicht  zu  verachten  und 
nicht  zu  entbehren;  es  giebt  sogar  Fälle,  in  denfin  ein  zu  lange  dau- 
ernder Schmerz,  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  zu  bedeutender  Blutverlust 
den  Tod  herbeigeführt  hat.  Es  giebt  aber  auch  Operationen,  bei  de- 
nen ein  langsames  und  bedächtiges  Verfahren  durchaus  nothwendig 
ist;  so  bei  der  Unterbindung  der  Arterienstämme,  beim  Bruchschnitt 
und  dergl.  Bei  manchen  Operationen  wird  Schnelli^eit  der  Ausfüh- 
rung geboten  wegen  der  Folgen,  welche  für  die  Function  der  betref- 
fenden Theile  entstehen  könnten;  so  z.  B.  bei  der  Reclination  des  grauen 
Staars,  wo  ein  zu  langes  Verweilen  der  Nadel  im  Auge  eine  verderb- 
liche Entzündung  im  Innern  desselben  herbeiführen  könnte.  Natürlich 
darf  in  allen  diesen  FäUen  die  Schnelligkeit  niemals  auf  Kosten  der 
Sicherheit  bevorzugt  werden. 

Wir  haben  oben  bereits  bemerkt,  von  welcher  Bedeutung  unvor- 
hergesehene Zufälle  oft  bei  Operationen  sind.  Es  soll  dabei  nicht 
übersehen  werden,  wie  grosse  Fortschritte  die  Diagnostik  in  teuerer 
Zeit  gemacht  hat,  und  wie  viel  mehr  sie  Gemeingut  geworden  ist; 
aber  nichtsdestoweniger  kann  man  Lrrthümer  begehen  und  man  muss 
sich  gegen  dieselben  zu  waffiien  wissen.  Die  Diagnose  liess  vielleicht 
die  langsame  Ausführung  der  Operation  zweckmässig  erscheinen;  aber 
schon  die  Ausfuhrung  des  ersten  Actes  der  Operation  lässt  erkennen, 
dass  die  Diagnose  falsch  und  eine  möglichst  schnelle  Beendigung  der 
Operation  nothwendig  ist,  u.  dgl.  m. 

Die  Schnelligkeit  muss  übrigens  nicht  in  allen  Acten  der  Opera- 
tion dieselbe  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  im 
Anfange  grösser  sein  darf  und  sein  muss,  als  gegen  das  Ende.  Der 
erste  Act  besteht  fast  immer  in  der  Durchschneidung  der  Haut;  so 
z.  B.  bei  den  Amputationen,  der  Unterbindung  der  Arterien,  beim 
Bruchschnitt,  beim  Steinschnitt.  Dieser  Act  kann  und  mus»  immer 
sehr  schnell  bet^ndet  sein.  Die  Haut  ist  der  empfindlichste  Theil  und 
es  hat  ihre  Durchschneidung  durchaus  keine  Gefahr.  Man  durchschneide 
daher  die  Haut  in  der  nöthigen  Ausdehnung  mit  einem  Zuge.  Fast 
immer  ist  es  besser,  den  Hautschnitt  etwas  zu  gross,  als  zu  klein  zu 
machen.  Je  tiefer  man  eindringt,  desto  langsamer  operire  man,  der 
letzte  Act  muss  fast  immer  ganz  bedächtig  ausgeführt  werden,  so  z.  B. 
das  Isoliren  der  Arterie  und  das  Herumfuhren  des  Fadens  bei  der 
Unterbindung  in  der  Gontinuität;  beim  Brudischnitt  das  Einfuhren  des 
Messers  neben  dem  eingeklemmten  Eingeweide;  beim  Steinschnitt  das 
Einschneiden  in  die  Prostata  und  den  Blasenhals  und  besonders  die 
AusziehuDg  des  Steines,  u.  dgl.  m. 
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Nur  bei  wenigen  Operationen  muss  d»  Seblusatol  tehiMller  aus- 
gdfübrt  werden,  alB  die  übrigen.  Bei  der  Operation  der  Mattdarm- 
fistel  2.  B.  muss  der  erste  Act,  welcher  in  der  Einfiiiirung  der  Hohl- 
»MMle  und  des  Gorgeret's  besteht,  langsam  ausgeführt  werdeOt  wäkrand 
der  eigentliche  Schnitt  schnell  vollzogen  werden  kaan.  Aelmliefe  ver- 
hält es  sich  mit  der  Abnahme  d^  Brust,  wemi  dieseUie  isolirt  erkrankt 
iat,  das  hkiter  ihr  liegende  Zellgewebe  also  keine  Veiränderungea  er- 
litten hat 

JDie  Sicherheit  des  Operateurs  beruht  wesentlich  und  vor  AMem 
auf  genauen  und  bestimmten  anatomisdien  Kenntnissen.  Durch  diese 
erhält  er  jene  erleuchtete  Kühnheit,  jene  Entschlossenheit,  mit  w^eber 
er  das  Messer  in  den  Körper  des  Idiienden  Menschen  senken  muaa. 
Die  Theile  sind  vor  seinem  geistigen  Auge  durchfiicfatig,  er  weiss, 
wekhe  er  anzugreifen  hat,  und  welche  zu  schonen.  Die  Anatomie  ist 
deshalb  auch  seit  alten  Zeiten  als  der  Führer  angesehen  worden,  wel- 
eher  dem  Operateur  die  grössle  Sicherheit  giebt.  Schon  im  1^.  Jalir- 
hundert  findet  man  die  Anatomie  und  die  Operaücmslc^re  durch  ge- 
setzliche Bestimmungen  verbunden.  Kaiser  Friedrich  IL  befahl 
schon,  dass  jeder  Operateur  sich  in  der  Anatomie  ganz  besonders 
vervollkommnen  müsse,  denn  ohne  diese  lasse  sich  auch  nicht  eine 
einzige  Operation  machen.  ^ 

So  sehen  wir  also  die  wesentlichste  Quelle,  aus  welcher  der  junge 
Wundarzt  seine  Sicherheit  zu  schöpfen  hat,  bereits  vor  Isuger  Zeit 
richtig  angezeigt;  es  wäre  überflüssig,  neuere  Autoritäten  für  cheselbe 
anzuführen. 

Demnächst  ist  für  die  Sicherheit  des  Operateurs  eine  sichere 
Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit.  £ine  gründUche  Ausbildung  In  der 
pathologischen  Anatomie  und  sorgfältige  klinische  Studien  werden  in 
dieser  Beziehung  vom  grössten  Vortheil  sein.  Es  ist  klar,  dass  ein 
Wundarzt,  der  im  Voraus  weiss,  eine  Geschwulst  enthalte  ein  Stück 
Darm,  oder  Netz,  oder  Blut,  oder  Eiter,  oder  me  feste  Substans, 
kaltblütiger  die  Operation  unternehmen  wird,  als  dn  selber,  dem  der 
Inhalt  jener  Geschwulst  unbekannt  blieb. 

Aber  bei  den  ausgedehntesten  anatomischen  Kenntnissen,  bei  den 
eifrigsten  klinischen  Studien,  nach  oft  wiederholten  Uebungen  an  der 
Leiche  kann  doch  ein  Arzt  noch  immer  jener  eigenthümliehen  Ent- 
schlossenheit und  Seelenruhe  entbehren,  welche  Gelsus  bereits  ge- 
fei^ert  hat,*)  und  ohne  welche  er  nie  ein  wahrer  Operatew  werden 

*)  Oeuvres  completes  d'A.  Pard,  riQuveUe  edmon,  par  Malgaisae.  Porit  1840, 

t.  I,,  WroducUon,  pitffeXXX. 
')  Gel 8 US  beschreibt  den  Chirurgen  wie  er  sein  sollte,  folgendennaassea:  Me$e  autem 
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wird.  Solche  Chirurgen  zittern  dann  entweder  bei  jeder  Operation, 
oder  doch  von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  etwas  Unerwartetes  er- 
eignet. Ein  Arzt  der  einen  solchen  Mangel  an  Kaltblütigkeit  und 
Geistesgegenwart  in  sich  bemerkt,  sollte  auf  die  Ausübung  einer  Kunst 
verzichten,  die  so  oft  das  Leben  seiner  Mitmenschen  in  seine  Hand 
legi.  Doch  lasse  sich  der  Anfönger,  wenn  er  sonst  den  Beruf  zum 
Arzte  in  sich  zu  fühlen  glaubt,  nicht  abschrecken,  wenn  ihn  bei  den 
ersten  grossem  Operationen,  welchen  er  beiwohnt,  Angst  befällt,  oder 
wol  gar  eine  Ohnmacht  anwandelt;  fester  Wille  und  fieissige  Uebung 
im  Operiren  an  lebenden  Thieren  lassen  diese  natürliche  Schwäche 
gewöhnlich  bald  überwinden.  Die  Operationen  an  Thieren  aber  sind 
überhaupt  ein  vortreffliches  E^nzungsmittel  für  die  Operationen  an 
Leichen:  das  spritzende  Blut,  die  unvorhergesehenen  Bewegungen,  das 
Schreien  und  Zucken,  alle  diese,  bei  der  Ausführung  von  Operationen 
an  lebenden  Menschen  am  meisten  störenden  und  den  Anfänger  er- 
schreckenden Ereignisse  werden  durch  häufiges  Operiren  an  lebenden 
Thieren  alte  Bekannte,  denen  man  später  mit  voller  Ruhe  und  Geistes- 
gegenwart begegnet. 

Wenn  man  von  einem  Operateur  früher  ernstlich  hätte  verlangen 
wollen,  dass  er  auch  das:  „jucunde",  abgesehen  von  der  Beachtung 
des  „cito",  berücksichtigen  sollte,  so  wäre  dies  in  der  That  lächerlich 
gewesen.  Die  Entdeckung  der  Anaesthetica  und  ihre  Einführung  in 
die  Chirurgie  hat  die  Erfüllung  dieses  Postulats  möglich  gemacht; 
denn  es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  durch  Aether  oder  Chloro- 
form Betäubten  während  der  schmerzhaftesten  Operationen  zuweilen 
angenehm  träumen. 

Verfahren  nach  der  Operation.  —  Nachbehandlung. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt,  und  der  Verband  angelegt  ist,  wird  der 
Kranke  in  sein  Bett  gebracht  und  der  Theil,  an  welchem  operirt  ist, 
vor  Druck  geschützt.  Der  Operirte  muss  so  bequem,  als  nur  irgend 
möglich,  liegen;  wenn  es  sein  kann  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze 
(vergl.  Decubitus).  Hat  er  viel  Blut  verloren  und  ist  er  schwach, 
so  kann  man  ihm  einige  Tropfen  guten  Weines  erlauben.  Sonst  aber 
begnüge  man  sich  mit  einer  Tasse  warmen  Thees,  und  suche  durch 

CMrurgw  debet  adolescens^  aut  certe  adolescentiae  propior,  manu  strenuüt 
stäbiU,  nee  unquam  intremiscente ,  eäque  non  minus  siniitra,  quam  äextra 
promptus;  ade  oculorum  acri,  claraque;  animo  intrepidus,  misericors  sie, 
ut  sanari  velit  eum,  quem  accepit,  non  ut  elamore  elus  motus,  vel  magis, 
quam  res  desiderat,  properet^  vel  minus  quam  necesse  est,  secei;  sed  p^rinde 
faciat  omnia,  ae  si  nüUus  ex  vagitibus  alterius  afeetus  oriatur.  Die  Lesart 
immisericors  giebt  wesentlich  denselben  Sinn,  aber  in  viel  weniger  fei- 
ner Form. 
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fi^eundliche  Worte  und  £rweckuDg  der  Hoffnung,  dass  jetzt,  nachdem 
das  Krankhafte  beseitigt  und  die  Operation  glücklich  überstanden  ist, 
bald  eine  vollständige  Heilung  erfol^n  werde,  den  Kranken  zu  beru^ 
higen  und  zu  erheitern.  Bei  nervösen,  reizbaren  Subjecten  wendet 
man  beruhigende  Mittel,  insbesondere  auch  Opium  an,  um  Schlaf 
herbeizutiihren.  Gewöhnlich  aber  stellt  sich  ein  erquickender  Schlaf 
von  selbst  ein.  Auf  grosse  Operationen  folgt  zuweilen  alsbald  ein 
heftiger  Schüttelfrost.  Diesen  bekämpft  man  durch  warmen  Thee, 
Reibungen  des  ganzen  Körpers,  Wärmen  des  Bettes.  Man  sucht  ferner 
filr  den  Operirten  die  möglichst  günstigen  hygieinischen  Verhältnisse 
herbeizuführen  und  sorgt  besonders  für  häufige  Lüftung  des  Zimmers. 
Wo  möglich  gebe  man  dem  Operirtea  ein  besonderes  Zimmer  und 
vermeide  es,  viele  Operirle  in  einen  Saal  zu  legen,  oder  auch  nur 
einzelne  Operirte  in  denselben  Raum  mit  vielen  anderen  Kranken  zu 
bringen.  Die  Unmöglichkeit,  diese  Vorschriften  zu  befolgen,  bedingt 
wesentlich  die  grosse  Sterblichkeit  der  Operirten  in  den  Hospitälern. 

Bei  Gelegenheit  der  „Wunden"  wird  von  der  Diät  der  Ver- 
wundeten die  Rede  sein.  Im  Voraus  kann  bemerkt  werden,  dass  sie 
niemals  allzu  schmal  sein  muss.  Man  erlaubt  dem  Kranken,  einige 
Stunden  nach  der  Operation,  eine  Tasse  Fleischbrühe  und  lässt  die« 
selbe  im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  nehmen,  wenn  sie  gut  ertra- 
gen wurde.  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Kranke  mit  Suppen  er- 
nährt; war  er  an  Spirituosa  gewöhnt,  so  entziehe  man  ihm  dieselben 
nicht  ganz,  doch  vergesse  man  nie,  dass  in  der  Wunde  jedenfalls 
Entzündung  entsteht  und  dass  diese  leicht  zu  heftig  werden  kann,  dass 
der  Operirte  gewöhnlich  fiebert  und  daher  nicht  wie  ein  Gesunder 
verdauen  kann.  Deshalb  muss  man  auch  sehr  vorsichtig  und  allmälig 
mit  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  steigen  und  nament- 
lich schwer  verdauliche  Speisen  lange  vermeiden. 

VII.     ZurdUe  bei  Operationen^). 

Die  Ursachen  der  üblen  Zufälle  sind  sehr  zahlreich;  bald  ist 
Unwissenheit,  bald  Unerfahrenheit,  bald  Unaufmerksamkeit  des  Opera- 
teurs ihre  Quelle.  So  kann,  —  um  nicht  von  den  Zufällen,  die  von 
einer  falschen  Diagnose  herrühren,  zu  sprechen,  —  der  Wundarzt  eine 
grosse  Vene,  oder  Arterie  verletzen,  deren  Lage  er  nicht  genau  kannte, 
oder  den  Darm  beim  Bruchschnitt  (was  jedoch  auch  berühmten  Wund- 
ärzten begegnet  ist);  oder  er  schneidet  gar  in  der  Verwirrung  bei 
einer  plastischen  Operation  den  Ersatzlappen  fort  und  dgl.  m.  Eine 
andere    Quelle    von    Zufällen    sind    die    Instrumente.      Ein  stumpfes 

*)  B 1  a  n  d  i  0  ,  des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  les  Operations. 
Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.  I.  4 
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Messer  macht  nicht  blos  mehr  Schmerz,  sondern  erregt  auch^  eine 
heftigere  Entzündung,  indem  es  die  Theile  mehr  zerreisst,  als  zer^ 
schneidet;  von  einem  in  die  Blase  eingeführten  Instrument  kann  ein 
Stück  abbrechen  u.  s.  f.  Auch  der  Kranke  trägt  zuweilen  die  Schuld 
übler  Zufälle.  Ein  Steinkranker  z.  B.  machte  in  dem  Augenblick,  wo 
mit  dem  an  dem  Heurteloupschen  Bett  befestigten  Steinfasser  der 
Stein  ergriffen  war,  eine  so  heftige  Bewegung  rückwärts,  dass  das 
Instrument  mit  dem  Stein  in  den  ßlasenhals  eingezwängt  wurde.  Er 
hatte  offenbar  von  Glück  zu  sagen,  dass  er  mit  einer  vorübergehenden 
Incontinentia  urinae  davon  kam. 

Es  ist  klar,  dass  ein  nervöses  Temperament  zu  Krämpfen  prä* 
dii^oniren,  die  Bluterkrankheit  oft  wiederkehrende  Blutungen  veran- 
lassen wird,  u.  s.  f. 

Manche  Zufälle  haben  in  der  Eigenthümlichkeit  des  Operations- 
ortes ihren  Grund  und  sind  deshalb  unvermeidlich;  so  z.B.  heftige 
Blutung  und  Schmerzen,  des  grossen  Gefäss-  und  Nervenreichthums 
wegen,  bei  der  Wegnahme  von  Geschwülsten  in  der  Gegend  der  Ohr- 
speicheldrüse. 

Lange  Dauer  der  Operation  kann  Erschöpfung  des  Kranken  zur 
Folge  haben.  Aber  auch  zu  grosse  Eile  und  zu  grosser  Kraftaufwand 
haben  oft  üble  Folgen,  wie  Zerreissungen  der  Muskeln,  der  Nerven, 
oder  gar  Knochenbrüche.  Dies  beobachtet  man  besonders  bei  gewalt- 
samen Versuchen,  veraltete  Luxationen  einzurenken. 

Die  Zufälle  lassen  sich,  ihrem^Wesen  nach,  eintheilen  in  solche, 
welche  auf  materiellen  Verletzungen  von  Organen  beruhen,  und  solche, 
die  auf  Störungen  der  Nerventhätigkeit  beruhen;  die  ersteren  bestehen 
besonders  in  Continuitätstrennungen  und  Verstopfungen. 

a)  Die  Folgen  der  zufälligen  Gontinuitätstrennungen  (Stiche, 
Einschnitte,  Zerreissungen,  Brüche)  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Gewebe  oder  Organ,  welches  getroffen  ist.  War  es  ein  Nerv,  so  ist 
Lähmung  die  Folge;  bei  einem  Gefäss  Blutung,  im  Knochen-  und 
Bänder-Apparat  Störung  der  Bewegungen  u.  s.  w.  Eins  der  erschreckend- 
sten Beispiele  ist  das  von  Bland  in  citirte,  wo  bei  der  Application 
eines  einfachen  Klystirs  der  Mastdarm  durchbohrt  und  die  Flüssigkeit 
in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöhle  eingespritzt  wurde,  worauf  eine 
gewaltige  Eiterung  und  schliesslich  der  Tod  folgte.*) 

h)  Verstopfungen.    Während  einer  Operation  im  Munde  oder 

in  der  Nasenhöhle,  noch  leichter  bei  der  Tracheotomie  und  Laryngo- 

tomie  gelangt  oft  Blut  in  die  Luftwege  und  bedingt  Erstickungsgefahr. 

AHe  Welt  kennt  den  Fall  von  Roux,  wo  dieser  einem  Kranken  naich 

')  Blandin,  U  c. 
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der  EHIfifbung  der  Luftröhre  nur  dadurch  das  Leben  rettete,  dass  er 
das  in  die  Luftwege  eingedrungene  Blut  schnell  mit  dem  Munde  her- 
aussaugte.  Ein  plötzlich  ahgetöster  Schlundpolyp  hat  zuweilen  den 
Eingang  zum  Kehlkopf  verschlossen.  Moscati  beobachtete  beim  Aus- 
schneiden einer  Mandel  Erstickungsgefahr,  indem  ein  halb  abgeschnit- 
tenes Stück  derselbi^^  sich  umklappte  und  auf  den  Larynx  fiel;  die 
vollkommene  Excision  beseitigte  die  Gefahr.  Einige  haben  bei  der 
Resectfon  des  mittleren  Theils  des  Unterkiefers  be#tohtet,  dass  die 
Zunge,  nachdem  die  sie  vorwärts  ziehenden  Muskeln  ihres  Punctum 
fixum  beraubt  waren,  durch  die  Rückwärtszieher  auf  den  Larynx  ge- 
bogen wurde  und  so  Erstickungsgefahr  herbeiführte. 

Aus  dem  Vortiergehenden  wird  klar  sein,  wie  mannigfaltig  und 
häufig  üble  ZufUlle  bei  Operationen  sein  können.  Es  sollen  nun  die 
gewöhnlichsten,  plötzlich  auftretenden  und  dringenden  Zufälle  näher 
untersucht  werden. 

A.     Ohnmacht. 

Ursachen.  Nervöse  Constitution,  angeborener  Mangel  an  Mutfa, 
besonders,  wenn  dabei  grosser  Muth  simulirt  wird,  führen  die  Ohn- 
macht in  dem  Augenblick  herbei,  wo  die  Schmerzen  der  Operation 
beginnen,  oft  sogar  schon  vorher  bei  der  blossen  Vorstellung,  bei  dem 
Anblick  der  Instrumente  etc.  Auch  bei  sonst  kräftigen  Menschen  kann 
eine  grosse  Heftigkeit  der  Sehmerzen  und  eine  übermässig  lange  Dauer 
derselben  Ohnmacht  bewirken.  Viele  werden  beim  Anblick  ihres  Blu- 
tes sogleich  ohnmächtig. 

Symptome.  Die  Ohnmacht  tritt  zuweilen  plötzlich  ein,  ohne 
irgend  einen  Vorboten;  Bewegung  und  Empfindung  hören  mit  einem 
Schlage  auf.  In  anderen  Fällen  aber  geht  ein  Stadium  prodromorum 
vorher;  der  Kranke  empfindet,  bevor  das  Bewusstsein  schwindet,  ein 
Uebelsein,  eine  Angst,  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Beklemmung 
in  der  Herzgrube;  es  überläuft  ihn  ein  kalter  Seh  weiss,  und  das  Be- 
wusstsein scheint  zu  entfliehen;  der  Kranke  sagt  jetzt,  dass  ihm  schlecht 
sei,  schreit  auch  wohl  auf,  es  wird^Apn  schwarz  vor  den  Augen,  in 
den  Ohren  klingt  es,  er  hat  Schwindel,  und  indem  das  Gesicht  blass, 
die  Extremitäten  kalt  werden,  schwindet  endlich  das  Bewusstsein  gänz- 
lich und  die  schlaffen  Muskeln  überlassen  die  Glieder  ihrer  eigenen 
Schwere.  Der  Kranke  weiss  nichts  von  Allem,  was  um  ihn  herum 
vorgeht,  und  empfindet  keinen  Schmerz. 

Das  Aufhören  der  Herzschläge  und  des  Athmens,  der  Mangel  der 
Bewegungen,  die  Kälte  u.  s.  w.  geben  das  Ansehen  des  Todes;  aber 
bald  öffhen  die  Augen  sich  wieder,    tiefe  Athemzüge  führen  wieder 

4» 
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Luft  in  die  Lungen,  und  endlich  kehrt  auch  das  ßewusstsein  zurück. 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Uebelsein,  und  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 
Regio  epigastrica  bleiben  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  zurück. 

Wenn  die  Ohnmacht  längere  Zeit  andauert,  so  kann  sie  in  den 
Tod  übergehen.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  daher  immer  zu  beei- 
len, ihr  Ende  herbeizuführen.  Nur  in  einem  FaHe,  nämlich  bei  einer 
bedeutenden  Blutung,  welche  unter  ihrem  Einflüsse  aufhört,  kann  sie 
von  Nutzen  sein;"  Hier  hat  der  Wundarzt  zwischen  zwei  Gefahren  zu 
wählen;  entweder  nämlich  durch  Verlängerung  der  Ohnmacht,  oder 
aber  durch  Wiederkehr  der  Blutung  den  Tod  herbeigeführt  zu  sehen. 
Man  kann  als  Regel  aufstellen,  dass  in  einem  solchen  Falle,  unter 
Ergreifung  der  gehörigen  Massregeln  gegen  die  Blutung,  die  Ohnmacht 
doch  so  schnell  als  möglich  beseitigt  werden  muss. 

Behandlung.  Frische  Luft,,  tüchtiges  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser,  stark  reizende  Riechstoffe,  wie:  Essig,  Ammoniak  u.  s.  w.. 
Kitzeln  des  Schlundes,  auch  der  Achselhöhle  und  'der  Fusssohlen 
reichen  gewöhnlich  aus.  Man  sollte  aber  nie  unterlassen,  besonders 
wenn  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  ihn  sofort  horizontal  auf  ein 
Bett  ohne  Kopfkissen,  oder  auf  die  Erde  zu  legen,  damit  dem  Gehirne 
mehr  Blut  zugeführt  werde.  Reichen  die  genannten  Mittel  nicht  aus, 
so  nimmt  man  zur  künstlichen  Respiration  seine  Zuflucht:  Man  drückt 
in  regelmässigen  Intervallen,  und  durchaus  nicht  stürmisch,  die  Brust- 
wandungen zusammen  und  lässt  sie  dann  durch  ihre  eigene  Elastici- 
tät  den  Thorax  ausdehnen,  und  somit  eine,  freilich  sehr  unvollkom- 
mene, Inspirationsbewegung  machen.  Reicht  auch  dies  nicht  aus,  so 
muss  man  Luft  einblasen,  was  die  Meisten  auf  eine  sehr  unsichere 
Weise  direct  durch  den  Mund  des  Ohnmächtigen  thun.  Will  man 
sicher  gehen,  so  muss  eine  Röhre  bis  in  die  Luftröhre  eingebracht 
und  durch  diese  die  Luft  vermittelst  eines  Blasebalgs,  einer  Spritze 
oder  auch  des  Mundes  eingetrieben  werden. 

B,    Krämpfe. 

Die  unter  dem  Namen  -jfiar  Eclampsie  bekannten  Krämpfe  der 
Kreisenden  können  als  Typus  auch  für  die  bei  Operationen  auftreten- 
den Krämpfe  betrachtet  werden.  Man  sieht  sie  besonders  bei  nervösen 
Subjecten,  auf  welche  Alles  einen  tiefen  Eindruck  macht,  und  die  im 
Voraus  schon  vor  der  Operation  nicht  minder  schaudern,  als  vor  ihren 
Folgen.  Die  Krämpfe  beginnen  im  Allgemeinen  mit  unregelmässigen 
Bewegungen  einzelner  Theile,  meist  der  Gesichtsmuskeha.  Gewöhnlich 
treten  sie  zu  Anfang  der  Operation  auf.  Wird  die  Operation  nicht 
unterbrochen,  so  werden  sie  allgemeiner  und  nehmen  alsdann  einen 
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bed^Üdiehen  Charakter  an«  Es  kann  aus  ihnen  das  Delirium  nervosum 
hervorgehen,  zu  welchem  Kranke  der  oben  bezeichneten  Art  stets  ge- 
neigt sind.  Das  Hauptmittel  ist  die  Unterbrechung  der  Operation  und 
die  Verschiebung  derselben,  bis  der  Kranke  ruhiger  geworden  ist. 
Dies  Mittel  lässt  sich  begreiflicher  Weise  bei  dringenden  Operationen 
und  in  solchen  ]^|U^  wo  der  wesentliche  Theil  der  Operation  schon 
vor  dem  Ausbra^fc^pW  Krämpfe  beendet  ist,  nicht  anwenden.  Man 
hat  sich  dann  auf  kalte  Besprengungen  und  die  gewMttiichen  Antispas- 
modica  zu  beschränken.  ^^^f^ 

Hat  man  von  vornherein  Chloroform  angewandt,  so  stehen  weder 
Ohnmacht  noch  Krämpfe  der  eben  beschriebenen  Art  zu  erwarten. 
Letztere  können  durch  Darreichung  des  Chloroforms  vielmehr  beseitigt 
werden. 

C    Blutung. 

Ursachen.  Bei  Operationen,  durch  welche  sehr  gefässreiehe 
Theile  verletzt  werden,  hängt  eine  unerwartete  Blutung  häufig  von  un- 
zureichender Compression  des  Arterienstammes  ab.  In  anderen  Fällen 
liegt  der  Grund  der  Blutung  in  einer  unzweckmässig  angebrachten 
Compression,  wenn  diese  nämlich  nicht  bloss  den  Zufluss  des  Blutes 
durch  die  Arterien,  sondern  auch  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes 
hindert,  welches  dann  aus.  den  verletzten  Venenästchen  hervorströmt. 
Zuweilen  aber  ist  eine  Varietät  des  Arterienlaufes  an  der  Blutung 
schuld,  wobei  den  Gehülfen  und  den  Operateur  in  gleicher  Weise  der 
Vorwurf  trifft,  dass  sie  dieselbe  nicht  bemerkt  haben. 

So  dauert  z.  B.  eine  Blutung  an  der  Hand  oder  dem  Vorderarme  häufig  noch  fort, 
wenn  auch  die  Arieria  brachUüis  aufs  Vollkommenste  comprimirt  oder  gar  unter- 
bunden ist;  denn  es  entspringt  bekanntlich  oft  genug  die  Arteria  radialis  aus  dem 
Anfange  der  Arteria  itracMalis  oder  gar  aus  der  Arteria  axillaris  (sogenannte  hohe 
Theilung  der  Arteria  brachialis).  Man  muss  daher,  nachdem  die  Compression  be- 
gonnen ist,  sich  stets  überzeugen,  ob  unterhalb  derselben  in  den  Aesten  des  compri- 
mirten  Stammes  auch  wirklich  alle  Pulsation  aufgehört  hat.  Die  zuletzt  erwähnte 
Varietät  giebt  auch  in  anderer  Beziehung  no.dfilMreilen  Veranlassung  zu  einer  gefähr- 
lichen Blutung,  die  Arteria  radialis  liegt  nBefa,  wenn  sie  bereits  hoch  oben  am 
Oberarm  entspringt,  gewöhnlich  ganz  oberfläefiich  und  ist  deshalb  schon  häufig  bei 
einer  beabsichtigten  Venäsection  verletzt  worden. 

Wenn  die  Compression  unmöglich  ist,  so  liefert  die  Wundfläche 
zuweilen  eine  beunruhigende  Blutung,  selbst  unter  Umständen,  wo  sie 
gar  nicht  zu  besorgen  war.  Sehr  zu  fürchten  ist  eine  bedeutende 
Blutung,  wenn  man  krankhaft  erweiterte  Gefässe  zu  durchschneiden 
hat;  es  geht  hieraus  die  wichtige  Begel  hervor,  bei  der  Exstirpation 
derjenigen  Geschwülste,  welche  erweiterte  Gefässe  enthalten,  ipamer 
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nur  im  Gesunden  zu  schneiden,   und  niclils  von  der  Geschwulst  zu^ 
rückzulassen. 

£ine  Blutung  kann,  ganz  abgesehen  von  dem  Blutverlust,  durch 
die  Localität  ganz  besonders  gefährlich  werden,  so  z.  B.  bei  der 
Tracheotomie,  wo  das  in  die  LuHröhre  strömende  Blut  Erstickung»- 
gefahr  bedingt. 

Behandlung.  Ist  die  Ursache  der  Blutuiji  bekannt,  so  ist  d»- 
mit  auch  das  einzuschlagende  Verfahren  angezeigt  Man  hat  also  bald 
die  Art  der  Compression  zu  verbessern,  bald  kleine  Gefässöffnungen 
zu  schiiessen,  oder  aber  sie  durch  die  Finger  der  GehUlfen  bis  zum 
Ende  der  Operation  comprimiren  zu  lassen,  bald  endlich  sofort  zu 
styptischen  Mitteln,  namentlich  zum  Glüheisen,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Bei  jeder  venösen  Blutung  muss  man  den  Kranken  tief  athmen  lassen, 
und  Alles,  was  die  Vene  zwischen  der  blutenden  Stelle  und  dem 
Herzen  comprimiren  könnte,  beseitigen.  —  Ausftihriicher  wird  von 
der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  in  dem  Abschnitte  von  den  Krank- 
heiten der  GefKsse  (Bd.  II)  gehandelt  werden.  ;- 

D,     Eintritt  von  Luft  in  die  Venen. 

Auf  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  bei  chirurgischen  Ope- 
rationen und  dessen  tödtliche  Wirkung  haben  zuerst  M^ry  und  Littre 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  Lieutaud  hat  mehrere  hieher  ge- 
hörige Beobachtungen  gemacht.  Zu  den  frühesten  gehört  auch  die 
Beobachtung  des  Thierarztes  Verrier.  Derselbe  hatte  einem  Pferde 
zur  Ader  gelassen;  in  dem  Augenblick,  wo  er  die  Compression  des 
centralen  Theils  unterbrach,  um  den  Blutausfluss  anzuhalten,  trat  eine 
Quantität  Luft  in  die  offene  Vene  mit  einem  deutlichen  Geräusch, 
welches  ihn  veranlasste,  das  Thier  fernerhin  genau  zu  beobachten.  Es 
stellten  sich  in  der  That  bedenkliche  Zufälle  ein,  wegen  derer  man 
mehrere  Aderlässe  machte;  aber  das  Thier  blieb  am  Leben.  Später 
haben  sich  Bichat  und  Nysten  mit  diesem  Phänomen  beschäftigt; 
aber  erst  die  Leistungen  der  neueren  Physiologie  in  Betreff  des  Ein- 
flusses der  Athembewegungen  auf  die  Vorgänge  des  Kreislaufs  haben 
uns  über  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  hinreichenden  Aufschluss 
gegeben. 

Ursachen.  Es  ist  bekannt,  dass  im  Moment  der  Inspiration  die 
Luft  mit  dem  vollen  Druck  der  Atmosphäre  in  die  Brusthöhle  ein- 
dringt. Derselbe  Druck  wirkt  aber  auch  auf  die  Venen,  so  dass  das 
Blut,  wenigstens  in  den  grösseren,  während  der  Inspiration  mit  bedeu- 
tenderer Geschwindigkeit  dem  Herzen  zuströmt  Während  der  Exspi- 
ration dagegen  wird  der  Raum  der  Brusthöhle  verengert,  dadurch  findet 
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eia  Druck  auf  die  innerhalb  jener  Höhle  gelegenen  Venen  Statt,  und 
man  beobachtet  daher  ein  Zurückstauen  des  Blutes  in  den  Venen. 
Man  sieht  alsdann  die  Halsvenen  ansehwellen,  während  sie  bei  der 
Inspiration  zusammenfallen.  Die  durch  die  Ausdehnung  der  Brusthöhle 
auf  die  Venen  ausgeübte  Aspiration  erstreckt  sich  aber  nur  einige 
Centimeter  weit  Schon  Poiseuille  hat  gezeigt,  dass  jenseit  dieser 
Grenze  von  einer  ii^^tamg  der  Respiration&bewegungen  auf  die  Venen 
nicht  mehr  die  Rede  sein  "kann.  Nachstehender  V^jBDch  giebt  hier- 
über Aufschluss.  Wenn  man  die  äussere  DrossdM^  oines  Hundes 
bloslegt,  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  Decimetor  von  der  oberen 
Apertur  der  Brust  an,  so  sieht  man,  etwa  4  Centimeter  von  der  Brust- 
höhle entfernt,  die  Wandungen  dieser  Vene  während  der  Inspiration 
unter  dem  Druck  der  Atmosphäre  zusammensinken,  so  dass  das  ober- 
halb befindliche  Blut  momentan  gehindert  wird,  in  die  Brusthöhle 
einzuströmen.  Man  beobachtet  dieselbe  Erscheinung,  wenn  man  durch 
einen  Schlauch  mit  nachgiebigen  Wandungen  vermittelst  einer  Spri&e 
eine  Flüssigkeit  aufsaugen  wiU.  Der  Stempel  der  Spritze  wird  dabei 
alsbald  unbeweglich,  denn  die  Wandungen  des  Schlauchs  werden  durch 
den  Druck  der  Atmosphäre  an  einander  gepresst.  Es  kann  also  im 
normalen  Zustande  nur  in  der  Nähe  der  Brusthöhle  Lufteintritt  in  die 
Venen  Statt  finden.  In  weiterer  Entfernung  setzt  die  Corapression 
des  Gefässes  zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  durch  den  Druck 
der  Atmosphäre  dem  Eindringen  der  Luft  ein  unüberwindliches  Hin- 
derniss  entgegen.  Wird  aber  ein  solides  Rohr  in  die  geöffnete  Vene 
bis  in  die  Brusthöhle  eingeführt  (Versuch  von  Magendie),  oder  fin- 
den sich  normale  oder  abnorme  Verhältnisse,  welche  der  Vene  eine 
gewisse  Rigidität  verleihen  oder  auf  andere  Weise  das  Zusammenfallen 
ihrer  Wandungen  verhindern;  so  können  auch  bei  den,  in  grösserer  Ent- 
fernung von  der  Brusthöhle  stattfindenden  Verwundungen  der  Venen  die 
Erscheinungen  des  Lufteintritts  beobachtet  werden.  Manche  Venen  sind 
mit  Aponeurosen  oder  Knochen  in  der  Art  verbunden,  dass  dadurch 
das  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen  unmöglich  gemacht  wird.  0  Die- 
selben Verhältnisse  können  auch  ifi^i.anderen  Venen  durch  vorherge- 
gangene Entzündung  ihrer  Umgegeoiä'  oder  durch  Verwachsung  ihrer 
Wandungen  mit  Geschwülsten  herbeigefiihrt  werden.  Jedenfalls  aber 
erfolgt  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  desto  leichter  und  desto 
reichlicher,  je  näher  die  verletzte  Vene  der  Brusthöhle  liegt,  je  grösser 
sie  selbst  und  je  grösser  die  ihr  beigebrachte  Oeflhung  ist. 

Auch    heftiges    Schreien,    überhaupt   angestrengte   Respirations- 
bewegungen, Bewegungen  der  Arme  und  Hintenüberbeugen  des  Hal- 
*)  B4rard  aine,  Archivcs  generale»  de  medecine,  (.  XXU}  pa^e506. 
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ses  müssen  als  begünstigende  Momente  tllr  den  Lufteintritt  betrachtet 

werden. 

Schwäche  des  Kranken  ist  als  ein  prädisponirendes  Moment  we- 
nigstens für  die  üble  Wirkung  des  Lufteintritts  anzusehen.  Gerdy 
hat  letzleres  durch  Versuche  an  Thieren  bewiesen.  *) 

Symptome  des  Lufteintritts  in  die.'VBiien.  Man  vernimmt 
in  dem  Augenblicke  der  Vöi^letzung  der  Ven#':iäW..^rttusch,  welches 
die  Aufmerksamkeit  der  ersten  Beobachter  erweckt  hat,  und  besonders 
auch  von  Dupiiyt^en  wahrgenommen  worden  ist.  Man  hat  dasselbe 
mit  dem  Pfeifen  verglichen,  welches  gehört  wird,  wenn  man  plötzlich 
Luft  in  den  Recipienten  der  Luftpumpe  einströmen  lässt;  in  neuerer 
Zeit  aber  hat  man  es  auch  mit  dem  Lappen  (Schlabbern)  eines  Hun- 
des verglichen  oder  auch  dem  Gluckgluck  ähnlich  gefunden;  endlich 
war  es  in  manchen  Fällen  auch  dumpf  und  kaum  zu  vernehmen, 
jÄ^es  hat  zuweilen  gänzlich  gefehlt.  Diese  Verschiedenheiten  in 
den  vorliegenden  Angaben  sind  jedenfalls  beachtenswerth,  obgleich  ihre 
Erklärung  aus  der  Verschiedenheit  der  Statt  gehabten  Verletzung  nicht 
schwer  fallen  würde. 

Sobald  Luft  in  eine  Vene  eingetreten  ist,  hört  man  ein  anderes 
Geräusch,  wenn  man  das  Ohr  in  der  Herzgegend  an  die  Brustwand 
anlegt.  Dies  ist  mit  den  Zusammenziehungen  des  Herzens  isochronisch 
und  klingt  vollkommen  so,  als  ob  eine  Flüssigkeit  in  einer  halbge- 
ftillten  Flasche  geschüttelt  würde. 

Bei  der  Percussion  der  Herzgegend  soü  man  einen  mehr  oder 
weniger  sonoren  Ton  vernehmen,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Quantität  Luft  eingetreten  ist.  Ich  habe  jedoch  bei  zahlreichen 
Versuchen  an  Thieren  eine  Verschiedenheit  des  Percussionsschalles 
vor  und  nach  dem  Lufteintritt  nicht  bemerken  können,  obgleich  das 
Gluckgluckgeräusch  im  Herzen  die  Anwesenheit  der  Luft  in  demselben 
bestimmt  erkennen  Hess.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  den 
Säugethieren,  welche  zu  diesen  Versuchen  gewöhnlich  benutzt  sind, 
das  Herz  der  Thoraxwand  nic^  fest  anliegt,  so  dass  man  z.  B.  bei 
einer  Seiten-  oder  Rückenlagl^PSB;  Thieres  in  der  Herzgegend  stets 
einen  sonoren  Ton  durch  die  PÄcussiou  erhält. 

Die  in  eine  Vene  eingedrungene  Luft  gelangt  wirklich  in  die  rechte 
Herzhälfte  und  aus  dieser,  nachdem  sie  mit  dem  schwarzen  Blute  zu 
einem  rothen  Schaume  gemischt  ist,  durch  die  ^rterta  pulmonalis  in 
die  Lungen.  Grade  die  Mengung  des  Blutes  mit  der  Luft  im  Herzen 
erzeugt  jenes  eigenthümliche  zweite  Geräusch. 

')  Bulletin  de  VAcademie  de  Midectnt,  U  II,  page  ^^'jt. 
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Die  bedenklichen  Zufälle,  welche  als  Folgen  des  LufteintHtts  in 
die  Venen  betrachtet  werden,  sind  verschieden.  Fast  im  Augenbliek 
des  ersten  Geräusches  stöast  der  Kranke  oft  den  Ruf  aus:  „ieh  sterbe!^ 
und  stirbt  in  der  That  weoige  Minuten  nachher.  Oder  es  entsteht 
eine  Ohnmacht,  aus  der  aber  der  Kranke  nicht  wieder  erwacht.  Zu- 
weiten erwacht  er  tudi  noch  eihmal ,  klagt  über  ein  Gefühl  grosser 
Beängstigung  in  üei'iAerzgrube,  und  stirbt  dann  bald  darauf.  In  sei" 
tenen  Fällen  beschränkten  sich  die  üblen  Folgen  auf  eine  Ohnmacht 
mit  grosser  Beängstigung.  —  ^ 

Bisher  haben  wir  die  Erscheinungen  so  mitgetheilt,  wie  sie  von 
Denen  berichtet  werden,  welche  die  Thatsache  des  Lufteintritts  und 
die  Folgen  demselben  für  unzweifelhaft  halten.  Dieser  Punct  ist  aber 
streitig.  Bei  der  grossen  Discussion,  welche  darüber  in  der  Pariser 
Akademie  der  Medicin  im  Jahre  1837  Statt  fand,  vertheidigten  Roux 
und  Amussat,  indem  sie  sich  auch  auf  Delpech  und  Dupuytren 
beriefen,  die  so  eben  von  uns  entwickelte  Lehre;  während  Velpeau, 
Gerdy,  Blandin,  Barth^lemy  als  Zweifler  auftraten.  Vidal  glaubt 
sich  den  letzteren  um  so  mehr  anschliessen  zu  müssen,  als  auch 
Berard  und  Denonvilliers  in  ihrem  grossen  Compendium  der 
Chirurgie,  nachdem  sie  die  einzelnen  Beobachtungen  von  Lufteintritt 
in  die  Venen  bei  Operationen  an  Menschen  aufgeführt  und  geprüft 
haben,  sich  zweifelnd  über  diesen  Gegenstand  aussprechen.  Merk- 
würdiger Weise  ist  seit  der  Zeit,  wo  durch  die  Discussionen  in  der 
Akademie  die  Aufmerksamkeit  so  allgemein  auf  diesen  unglücklichen 
Zufall  gelenkt  wurde,  kein  neues  Beispiel  vorgekommen.  Vielleicht 
hat  man  Fälle  der  Art  nur  andörs  erklärt.  In  der  That  kann  man  ja 
die  Lehre  vom  Lufteintritt  als  eine  neue  Erklärung  plötzlicher  Todes- 
fälle bei  chirurgischen  Operationen  betrachten.  Denn  man  hat  von 
diesem  Zufall  nie  bei  Gelegenheit  anderer  Verwundungen  reden  hören, 
durch  welche  doch  auch  nicht  selten  grössere  Venen  geöffnet  werden. 
Wir  wollen  jedoch  den  Zweifel  nicht  zu  weit  treiben.  Kein  Mensch 
wird  leugnen  wollen,  dass  man  ein  Thier  durch  Einblasen  einer  be- 
deutenden Quantität  Luft  in  eine  grosse  Vene  schnell  tödten  kann. 
Man  kann  auch  a  priori  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  die  Venen  eines 
Menschen  Luft  eintreten  kann,  wenn  sich  die  oben  angedeuteten  dafür 
günstigen  Verhältnisse  vorfinden.  Wir  wollen  auch  den  Werth  der 
klinischen  Beobachtungen,  von  denen  oben  die  Rede  war,  nicht  in 
Zweifel  ziehen;  aber  man  muss  schliesslich  doch  wohl  Blandin  bei- 
stimmen,  der   hierüber  Folgendes  schreibt:  0    »jMan  hat  Lufteintritt 

')  Blandin,  At9  aceid^nts  qui  petwent  survenir  pendant  le$  opiraHons, 
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in  die  Venen  in  einer  grossen  Menge  von  Fällen  zu  beobachten  ge- 
glaubt, wo  er  gar  nicht  Statt  fand,  und  man  hat  alle  plötzlichen  Todes- 
fölle  bei  Operationen  diesem  Zufall  zugeschrieben,  als  ob  man  einen 
Trost  für  ein  so  schreckliches  Ereigniss  darin  finden  könnte,  dass  man 
seine  Ursache  in  die  Luft  verlegte.  Man  vergesse  nicht,  dass  die 
Ohnmacht  um  so  leichter  mit  dem  in  Rede  stehenden  Zufiadi  verwech«* 
seit  werden  kann,  als  sie  beim  Menschen  wenigstens  fast  immer  seine 
Begleiterin  ist.'* 

Wir  wollen  nun,  um  unsere  Ansiebt  näher  zu  begründen,  die  berühmtesten  Beob- 
achtungen, welche  hierher  gehören,  genauer  betrachten.  Es  sind  dies  die  Fälle  von: 
Beauch6ne,  Dupuytren,  Delpech,  Saucerotte,  Putegnat,  Mirault.  1.  Die 
Operation  von  fieauch^ne  hat  eine  halbe  Stunde  gedauert.  2.  Die  Geschwulst, 
welche  Dupuytren  exstirpirte,  war  von  enormer  Grösse.  Man  weis's,  dass  die  Weg- 
nahme eines  solchen  Gewichtes,  an  welches  der  Körper  sich  gleichsam  gewöhnt  hat, 
zur  Ohnmacht  disponirt.  3.  Delpech  operirte  an  einem  durch  Blutungen  bereits 
erschöpften  Subject.  Die  Beschreibung  dieser  Beobachtung  verräth  ausserdem  deutlich 
eine  Neigung  zur  Uebertreibung.  4.  In  dem  Falle  von  Saucerotte. war  der  Kranke 
höchst  abgemagert  und  durch  verschiedene  erfolglose  Behandlungsweisen  bereits  sehr 
entkräftet.  5.  Der  Kranke  von  Putegnat  war  ein  Apoplecticus ,  dem  man  einen 
Aderlass  an  der  Vena  jugulai'is  externa  machte.  War  hier  nicht  vielleicht  die  Apoplexie 
Schuld  an  dem  plötzlichen  Tode?  6.  Mirault's  Operation  hat  eine  volle  Stunde 
gedauert. 

Die  bei  den  einzelnen  Operationen  aufgeführten  Umstände  sind  unzweifelhaft  im 
Stande,  eine  lebensgefährliche  Ohnmacht  zu  veranlassen.  Wenn  man  daher  auch  zu- 
gestehen will,  dass  in  allen  diesen  Fällen  wirklich  Luft  in  die  Venen  eintrat,  so  kann 
doch  auch  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  gedachten  Umstände  die  Gefahr  der  durch 
den  Lufteintritt  herbeigeführten  Zufalle  bedeutend  vermehren  mussten. 

Diagnose.  Nach  der  gewöhnlichen  Angabe  sind  zwei  Symptome 
eharakteristisch  fUr  den  Lufteintritt  in  die  Venen:  1.  Das  plötzliche 
Geräusch,  und:  2.  Die  plötzliche  Besinnungslosigkeit  des  Kranken  mit 
jenem  eigenthümUchen  Gefühl  der  Präcordialangst  Letzteres  Symptom 
findet  sich  aber  auch  bei  der  Ohnmacht,  und  ersteres  kann  einer  Seits 
so  schwach  sein,  dass  es  gar  nicht  bemerkt  wird,  anderer  Seits  aber 
kann  es  mit  dem  Geräusch  verwechselt  werden,  was  durch  einen  in 
der  Tiefe  der  Wunde  hervorspritsenden  Blutstrahl  nicht  selten  entsteht. 
Blandin  sagt  hierüber:  „Wir'haben  letzteres  Geräusch  die  vollkom- 
mensten Täuschungen  veranlassen  sehen,  so  dass  man  eben  so  wenig 
aus  jenem  sogenannt  charakteristischen  Geräusche  schliessen  kann,  es 
sei  Luft  eingedrungen,  als  wegen  seines  Fehlens  einen  Statt  gehabten 
Lufteintritt  läugnen.'^  Jedenfalls  müssten  also  beide  Zeichen  da  sein, 
um  uns  zu  der  Annahme  des  Lufteintritts  zu  berechtigen;  und  es 
mUsste  sich  femer  um  die  Verletzung  einer  nahe  am  obern  Theile  des 
Thorax  gelegenen  Vene  handeln,  wenn  si(^  nicbt  etwa  die  ciben  er- 
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l&uteite»  VcrhÄltniss^  vorfänden,  durch  welche  der  Canal  emcr  Vene 
aueh  auf  eine  grössere  Strecke  hin  offen  erhalten  werden  kann.  ^Man 
Bittsste^,  nach  Blandin,  ^ein  abgestossenes  Kluckern,  und  nidit  ein 
scharfes  und  gedehntes  Pfeifen,  wie  heim  Einströmen  von  Luft  in  die 
Luftpumpe  (Dupuytren  hörte  in  dem  oben  citirten  Falle  nur  dies 
Pfeifen)  vernehmen;?  es  raüsste  auch  die  Auscultation  jenes  eigenthüm- 
liehe  Kluckem,  ein  eigenÜiümUches  Blasehalggeräusch  im  Herzen  wahr- 
nehmen lassen.  Kommt  hierzu  der  Austritt  von  schäumigem  Blut  aus 
der  Venenwunde,  dann  ist  die  Diagnose  sicher. 

Theorien.  Es  soll  hier  nur  von  der  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  durch 
das  Eindringen  yon  Luft  in  die  Venen  die  Rede  sein.  Bichat  behauptete,  dass  die, 
statt  des  reinen  Blutes  xum  Gehirn  gelangenden  Luftblasen  dessen  Function  aufhöben. 
Nysten  war  der  Ansicht,  die  Höhlen  des  rechten  Herzens  würden  durch  die  Luft, 
deren  Volumen  durch  die  Körperwärme  noch  dazu  bedeutend  vermehrt  werde,  so  be- 
deutend ausgedehnt,  dass  Lähmung  desselben  die  Folge  sei,  wie  ja  auch  eine  durch 
Harnverhaltung  ausgedehnte  Blase  die  Fähigkeit  verliere ,  sich  zu  contrahiren.  Eine 
Lähmung  des  Herzens  durch  die  Anwesenheit  der  Luft  in  demselben  nimmt  auch 
Magen  die  an.  Nach  Gerdy  bewirkt  die  aus  dem  Herzen  zu  den  Lungen  gelangte 
Luft  eine  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu  diesen  und  weiterhin  auch  zu  anderen 
Organen,  indem  statt  Blut  Luft  zugeführt  wird.  In  dieser  Beziehung  könnte  man  noch 
besonders  hervorheben,  dass  das  Herz  still  stehen  muss,  sobald  in  die  Kranzadem 
statt  des  ernährenden  Blutes  Luft  eindringt. .  Marchai  glaubt,  dass  durch  die  Mischung 
von  atmosphärischer  Luft  mit  venösem  Blut  aus  dem  letzteren  innerhalb  des  Herzens 
Kohlensäure  abgeschieden  werde,  und  diese  wirke  bekanntlich  als  Gift^  Mercier 
endlich  nimmt  an,  das  Blut  werde  durch  seine  Mischung  mit  der  Luft  so  dickflüssig, 
dass  es  nicht  mehr  frei  durch  die  Lungencapillaren  circuliren  könne. 

Alle  diese  Theorien  ermangeln  jedoch  einer  gehörigen  Begründung  und  sind  für 
die  Therapie  ohne  Bedeutung. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  des  Luftein- 
tritts in  die  Venen  im  Auge.  Man  hat  gerathen,  die  Venen  zwischen 
dem  Herzen  und  dem  Operationsort  zu  comprimiren.  Aber  dies  ist 
grade  an  der  gefährlichsten  Stelle,  in  der  Nähe  der  Brusthöhle,  am  we- 
nigsten möglich ;  und  wäre  es  möglich,  so  würde  die  Operation  durch  die 
übermässige  venöse  Blutung,  welche  in  Folge  einer  solchen  Compression 
eintreten  müsste,  ungemein  erschwert  werden.  Man  hat  auch  die  Com- 
pression des  Thorax  anempfohlen  und  dabei  gänzlich  übersehen,  dass 
die  wesentlichste  Erweiterung  der  Brusthöhle  durch  die  Zusammen- 
ziehung des  Zwerchfells  geschieht.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  alle 
grösseren  Venen  vor  der  Durchschneidung  zu  unterbinden,  und  gi*össere 
Geschwülste,  statt  sie  bei  der  Exstirpation  hin  und  her  zu  bewegen, 
lieber  stückweise  (nach  dem  Vorgange  Dupuytren' s)  zu  exstirpiren. 

Wenn  der  Lufteintritt  aber  erfolgt  ist,  so  hat  man  gerathen,  den 
Finger  auf  die  Venenwunde  zu  setzen,  dem  Kranken  eine  horiaontale 
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Lage  zu  geben,  Belebungsmittel  anzuwenden,  insbesondere  den  Thorax 
zusammen  zu  drücken,  einen  Aderlass  zu  machen,  die  Aorta  zu  com- 
primiren,  endlich  die  eingetretene  Luft  mittelst  eines  Tubuhis  wieder 
heraus  zu  saugen.  Die  Compression  des  Thorax  wird  besonders  Ton 
Nysten  und  Amussat  empfohlen;  und  zwar  soll  man  während  der- 
selben die  Venenwunde  offen  lassen,  sobald  man  aber  durch  die 
Elasticität  der  ThoraxwSnde  die  Brusthöhle  wieder  ausdehnen  lässt, 
die  Wunde  verschliessen,  und  auf  solche  Weise  alternirend  fort&hren, 
bis  man  glaubt,  dass  der  grösste  Theil  der  eingetretenen  Luft  wieder 
ausgetrieben  sei.  Man  hat  auf  solche  Weise  das  Zurückstauen  des 
Blutes  während  der  Exspiration  nachahmen  wollen,  dabei  jedoch  aber- 
mals vergessen,  dass  bei  den  Respirationsbewegungen  das  Zwerchfell 
die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  jenes  Zurückstauen  zum  Theil  auch 
von  der  Zusammenziehung  des  rechten  Voiiiofes  abhängt  Das  Auf- 
saugen mittelst  eines  durch  die  Fena  jugularis  externa  bis  in's  Herz 
eingeführten  Metallrohrs  zeigte  sich  bei  den  Versuchen  Magendie's 
au  Hunden  nützlich;  aber  diese  Thiere  bleiben  auch  ohne  ein  solches 
Verfahren  oft  am  Leben,  nachdem  man  ihnen  ansehnliche  Quantitäten 
Luft  eingespritzt  hat.  Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  versucht;  es 
möchte  jedenfalls  schwer  halten,  beim  Ausziehen  des  Tubulus  ein 
neues  Eindringen  von  Luft  zu  verhüten.  Der  Aderlass  zeigte  sich  bei 
Pferden  nützlich.  Wer  möchte  einem  ohnmächtigen  Menschen  zur 
Ader  lassen?  Grade  das  Gegentheil  der  Blutentziehung  bezweckt  die 
Compression  der  Aorta  (nach  Mercier),  indem  sie  einen  vermehrten 
Blutzufluss  zur  oberen  Körperhälfte,  besonders  zum  Gehirne,  bewirkt. 
Ein  wirklich  bewährtes  Mittel  giebt  es  demnach  nicht.  Dies  muss 
den  Operateur  zur  Verdoppelung  seiner  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt 
auffordern,  so  oft  er  in  der  Nähe  der  obem  Apertur  des  Thorax  eine 
Operation  auszuführen  hat. 

Zweiter  Abseltnltt. 

Vonden    Verbänden. 

Verbände  sind  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  und 
nach  fast  allen  Operationen  nöthig.  Wir  bedienen  uns  derselben  haupt- 
sächlich, um  folgende  Haupt-Indicationen  zu  erfüllen. 

1.  Um  die  Theile  durch  Abschluss  der  atmosphärischen 
Luft  vor  deren  Einfluss,  so  wie  vor  der  Einwirkung  anderer  ihn  um- 
gebender Körper  zu  schützen.  So  namentlich  bei  Wunden  und 
Geschwüren. 
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2.  Verl^ftnde  haben  aber  auch  den  Zweek,  Produete  des  Or- 
ganismus, welche  örtlich  reizen  oder  gar  den  ganzen  Körper  krank 
machen  könnten,  zu  entfernen;  z.B.  krankhafte  oder  auch  normale 
Secrete,  abgestorbene  Gewebe,  Blut  u.  dgl.  Wo  es  sich  um  Erfüllung 
dieses  Zweckes  handelt,  mttssen  die  VerbSnde  häufig  erneuert  werden. 

3.  Veränderungen  in  dem  VitaUtätszustande  der  Theile, 
wie  z.  B.  Stdgerung  oder  Herabstimmung  ihres  Tonus  oder  auch  einer 
Entzündung,  Erregung  und  Besänftigung  von  Schmerz,  können  eben- 
falls Angabe  eines  Verbandes  sein.  Besonders  bedient  man  sich  zu 
diesem  Zweck  der  äusserlichen  Anwendung  gewisser  Arzneiformen,  wie 
Salben,  Pflaster,  Breiumschläge  u.  s.  w.,  welche  deshalb  auch  schlecht- 
weg als  Medieamenta  externa  oder  Tapica,  bezeichnet  werden. 

4.  Verbände  werden  auch  angelegt  um  einem  Theil  eine  be- 
stimmte Lage,  sei  es  an  und  für  sich,  odeip  im  Vertiältniss  zu 
anderen  Theüen  zu  geben.  Diese  bestimmte  Lage  ist  von  der  gross- 
ten  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Wunden  und  Knochenbrüche. 

5.  Endlich  kann  es  auch  der  Zweck  eines  Verbandes  sein,  der 
Vereinigung  von  Theilen  entgegen  zu  wirken,  oder  sie  doch 
zu  verlangsamen  und  auf  zweckmässige  Weise  zu  leiten.  Hierfür  lie- 
fern die  Verbände  nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel,  nach  tiefen 
Verbrennungen,  nach  der  Ausschälung  mancher  Geschwülste,  wenn 
eine  winklige  Wunde  danach  zurückbleibt,  belehrende  Beispiele. 

I.    Regeln  fttr  das  Verblndeii. 

Es  ist  für  den  Chirurgen  von  der  grössten  Wichtigkeit  diesen 
wesentlichen  Theil  seiner  Therapie  regelrecht  auszuführen.  Während 
einer  blutigen  Operation  sind  gewöhnlich  nur  befreundete  Collegen  seine 
Zeugen,  und  der  Kranke  selbst  ist  entweder  durch  die  absichtliche 
Betäubung,  oder  durch  seine  Schmerzen  verhindert,  die  Operation  zu 
beobachten.  Der  Verband  dagegen  ist  auch  dem  Urtheile  anderer 
unterworfen,  der  Kranke  selbst  beobachtet  seine  Anlegung  gewöhnlich 
genau  und  gründet  darauf  wesentlich  sein  Urtheil  über  den  Operateur. 
Abgesehen  also  davon,  dass  die  Menschlichkeit  schon  gebietet,  die 
Leiden  eines  Unglücklichen  nicht  unnöthiger  Weise  zu  verlängern,  liegt 
es  auch  im  eigenen  Interesse  des  Wundarztes  sich  jene  Gewandtheit 
im  Anlegen  der  Verbände  anzueignen,  die  ihm  bei  den  Laien  den 
Ruhm  einer  „leichten  Hand"  vei^schaffön  wird.  Der  Anfänger  hat  we- 
sentlich folgende  Regehi  zu  befolgen: 

1.  Er  verfahre  bei  jedem  Verbände  weder  nachlässig  und  flüch- 
tig, noch  aber  auch  mit  jener  kleinlichen  Sorgfalt,  die  man  bei  Den- 
jenigen beobachtet,  welche  auf  die  Eleganz  ihrer  Verbände  eitel  sind 
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und  deshalb  oft  eine  uhnöthig  lange  Zeit  darauf  verwenden,  die  sie 
dem  Kranken  und  sieh  selbst  ersparen  könnten. 

2.  Man  beginne  niemals  einen  zu  erneuernden  Verband,  beror 
lauwarmes  Wasser,  Camillenthee  oder  dgl.  in  Bereitschaft  ist,  um  den 
alten  Verband  aufzuweichen  und  den  kranken  Theil  zu  reinigen.  Es 
sind  zwei  Gefilsse  noth wendig:  eines,  in  welchem  sich  die  gedachten 
Flüssigkeiten  befinden,  ein  anderes,  um  das  von  der  Wunde  oder  den 
Verbandstucken  Abfliessende  aufzufangen.  Auch  müssen  Handtücher 
in  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sein.  Wenn  es  kalt  ist,  bedarf 
man  zuweilen  einer  Kohlenpfanne  oder  Wärmflasche,  um  Heftpflaster 
und  Verbandstücke  zu  erwärmen. 

3.  Man  sorge  stets  für  hinreichende  Beleuchtung,  zu  welchem 
Zweck,  sobald  das  Tageslicht  nicht  benutzt  werden  kann,  am  besten 
einige  Wachsstöcke  verwendet  werden. 

4.  Gewöhnlich  bedarf  man  eines  oder  auch  wohl  mehrerer  Ge- 
hülfen, um  die  Theile  in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten.  Die  nöthi- 
gen  Bewegungen  müssen  bei  allen  Verbänden  vorsichtig  und  niemals 
ruckweise  gemacht  werden ;  jeder  Druck  geschehe  sanft  und  die  Finger 
der  Gehülfen  seien  deshalb  auf  möglichst  viele  Puncte  vertheilt.  Hat 
man  zu  befürchten,  dass  das  für  das  Unterschieben  einer  Schüssel 
nothwendige  Aufheben  des  Theiles  Schmerz  veranlassen  würde,  so 
schiebt  man  statt  dessen  dick  zusammengelegte  Leintücher  unter, 
welche  die  ablaufenden  Flüssigkelten  einsaugen,  oder  bedient  sich  eines 
schräg  gelegten  Stücks  Wachstuch,  dünner  Gutta  Percha  oder  Gummi- 
zeug, von  welchem  man  die  Flüssigkeit  dann  in  ein  beliebiges  Gefäss 
ablaufen  lässt. 

Die  Abnahme  des  alten  Veri)andes  erfordert  immer  die  grösste 
Sorgfalt.  Man  nimmt  die  einzelnen  Stücke,  so  weit  als  möglich,  mit 
den  Fingern  fort  und  bedient  sich  der  Komzange  oder  Pincette  nur  füt 
diejenigen,  welche  sich  mit  den  Fingern  nicht  gehörig  fassen  lassen. 
Wenn  die  Verbandstücke  durch  Blut  oder  Eiter  zusammengeklebt  sind, 
oder  wenn  angelegte  Pflaster  sehr  fest  haften,  so  muss  der  ganze 
Verband  vorher  mit  lauwarmem  Wasser  durchfeuchtet  werden;  dies 
geschieht  am  besten  mindestens  eine  Viertelstunde  vor  der  Abnahme, 
da  immer  längere  Zeit  erforderlich  ist,  bis  die  Flüssigkeit  alle  Theile 
gehörig  durchdrungen  hat.  Man  vermeide  bei  der  Abnahme  jedes 
Zerren  und  jede  Erschütterung  und  verflethre  so  schnell  als  es  die 
nöthige  Vorsicht  gestattet.  Ist  die  Verwundung  sehr  ausgedehnt,  wie 
z.  B.  bei  bedeutenden  Verbrennungen,  so  thut  man  gut,  zuerst  einen 
Theil  derselben  zu  enftblössen  uMd  erst,  nachdem  man  diesen  wieder 
von  Neuem  verbuadea  hat^  zu  der  Abnahme  des  übrigen  Verbandes 
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ZU  schreite,  ^uf  solche  Weise  bleiben  die  einzelnen  Theile  weniger 
Tange  mit  der  Luft  in  Berührung.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
diese  Vorsicht  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten,  bei  kalter  Witterung, 
oder  wenn  in  der  Nähe  Kranke  mit  schlechten  Eiterungen  liegen.  Hat 
man  aber  eine  grössere  Wundfläche  auf  einmal  entblösst,  so  sollte 
man  sie  wenigstens,  während  man  die  Umgegend  reinigt,  mit  einer 
feinen  Compresse  bedecken  und  auf  diese  Weise  schützen.  Nachdem 
der  Verband  gewechselt  ist,  ersetzt  man  die  beschmutzten  oder  durch- 
nässten  Unterlagen  und  Leintücher  durch  neue,  bringt  alle  Theile  wie- 
der in  ihre  gewohnte  Lage  und  verfährt  bei  diesem  Allen  stets  mit 
derselben  Schonung  und  Vorsicht.  Da  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
immer  sehr  empfindUch  sind,  so  muss  man  Alles,  was  sie  reizen 
könnte,  vermeiden;  die  geringste  Falte,  zu  starker  oder  unregelmässiger 
Druck  können  die  Entzündung  steigern  und  Aufregung,  ja  selbst  be- 
deutendere Nervenzufälle  zur  Folge  haben.  Ist  es  nothwendig,  den 
Verband  zweimal  am  Tage  zu  erneuern,  so  muss  die  zweite  Erneue- 
rung jedenfalls  vor  der  Zeit  geschehen,  wo  der  Kranke  einzuschlafen 
pflegt.  Wenn  die  Eiterung  sehr  reichlich  ist  und  der  Eiter  die  Wunde 
zu  stark  reizt,  so  kann  man  genöthigt  werden,  drei-  bis  viermal  am 
Tage  zu  verbinden.  Aber  im  Allgemeinen  suche  man  die  häufig^ 
Erneuerung  zu  vermeiden.  Reichliche  Eiterbildung  macht  sie  noch 
keineswegs  nothwendig,  wenn  der  Eiter  nur  von  guter  Beschaffenheit 
ist  und  die  Theile  nicht  reizt.  Man  muss  deshalb,  bevor  man  zur 
Erneuerung  eines  Verbandes  schreitet,  nicht  bloss  danach  sehen,  ob 
die  Verbandstücke  bereits  vom  Eiter  durchdrungen  sind,  sondern  auch, 
ob  sie  gut,  oder  schlecht  riechen  und  ob  der  Kranke  in  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  Schmerzen  empfindet  oder  nicht.  Für  jedes  Zu- 
sammenheilen ist  vor  Allem  Ruhe  nöthig  und  diese  wird  durch  das, 
wenn  auch  noch  so  sorgfältige  Verbinden  stets  gestört.  Besonders 
wttAschensw^th  ist  eine  möglichst  seltene  Erneuerung  des  Verbandes 
bei  Knochenbrüchen,  wie  bei  der  Betrachtung  derselben  weiter  unten 
geaeigt  werden  wird. 

II.    Inttrnnieiite  Kam  Terblnden  CVe^bandzeac). 

Die  beim  Verbände  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogenen  Instru- 
mente sind  folgende: 

1.  Die  Kornzange,  forceps  chirurgorum,  gleichsam  der  Stell- 
vertreter  der  Finger.  Sie  besteht  aus  2  Schenkeln,  die  sich  kreuzen 
und  mit  einander  beweglich  verbunden  sind,  wie  bei  einw  Scheere. 
Ihre  Form  bietet  einige  Versdiiedenheiten  dar,  wie  sie  Fig.  16  und  17 
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Fig.  16.,        Fig.  17.     zeigen.    In  neuerer  Zeit  hat  man  ihr  auch  das 

sogenannte  Lewkowitzsche  Gewinde  gegebeit! 
wie  es  sich  an  den  Steinzangen  vorfindet  (vgl. 
Steinschnitt).  Der  Schnabel  der  Kornzange  darf 
nicht  zu  stumpf  sein.  An  der  innern  Fläche 
desselben  befinden  sich  tiefe  Einschnitte,  wo« 
durch  in  einander  eingreifende  Zähne  gebildet 
werden.  Man  gebraucht  die  Komzange,  um 
Verbandstücke  fortzunehmen,  um  Etwas  aus  der 
Tiefe  natürlicher  oder  krankhafter  Höhlen  her- 
auszuholen, oder  in  sie  einzuführen,  insbeson- 
dere auch  zur  Entfernung  fremder  Körper. 
2.  DiePincette;  volsella,  —  auch  ana- 
tomische Pincette  genannt,  (Fig.  18)  ganz  dieselbe,  welche  zum  ana- 
tomischen Präpariren  gebraucht  wird.  Ihre  Branchen  entfernen  sich 
Fig.  18.  ^^^^^  ^^^^  eigene  Elasticität  von  einander  und  werden  durch 
den  Druck  der  Finger  geschlossen.  Dieselben  müssen  in  der 
Mitte  an  der  Aussenseite  rauh  sein,  damit  die  Finger,  mit 
denen  man  sie  wie  eine  Schreibfeder  hält,  nicht  abgleiten. 
Sie  dürfen  nicht  zu  stark  federn,  damit  sie  die  Finger  nicht 
ermüden,  aber  auch  nicht  zu  schwach,  damit  sich  ihre  Bran- 
chen von  selbst  leicht  von  einander  bewegen.  Mit  dieser 
Pincette  fasst  man  gewöhnlich  die  Arterien,,  welche  nach  ih- 
rer Durchschneidung  unterbunden  werden  sollen;  sie  ist  für 
diesen  Zweck  die  einfachste  und  beste.  Man  nimmt  damit 
ferner  Lappen,  Schorfe  und  kleinere  fremde  Körper  fort.  End- 
lich bedient  man  sich  ihrer,  um  einen  Wundrand  in  einer  bestimmten 
Lage  zu  fixiren,  und  um  die  verschiedenen  Schichten,  welche  man  nach 
und  nach  zu  durchdringen  hat,  zu  erheben,  um  sie  dann,  sicher  vor 
Verletzung  tieferer  Theile,  einschneiden  zu  können  (vergl.  „Unterbin- 
dung der  Arterien"  und  „Bruchschnitt"). 

Modificationen  dieser  Pincette  sind:  die  Unterbindungs-,  Tor- 
sions- oder  Arterienpincetten,  deren  Branchen  sich  durch  einen 
Schieber,  oder  eine  Feder  im  geschlossenen  Zustande  fixiren  lassen 
(Vgl.  Unterbindung  der  Gefässe,  Bd.  II),  und  die  Hakenpincette, 
welche  sich  durch  nach  Innen  vorsprmgende  Haken  oder  Zähne  an 
der  Spitze  ihrer  Branchen  von  der  gewöhnlichen  Pincette  unterscheidet. 
Letztere  ist  zum  Fassen  und  Erheben  von  Hauträndern  besonders  ge- 
eignet, da  man  diesen  lieber  kleine  Stichwunden  mit  den  Haken  der 
Pincette  beibringt,  als  sie  so  stark  quetscht  wie  beim  Festhalten  mit 
der  gewöhnlichen  Pincette  nöthig  wäre. 


Von  den  Verl>lndea. 


M 


3.  Scheeren,  forfices.  Es  gieM  deren  drei  Hauptarten: 
1.  grade,  2.  der  Fläche  nach  gebogene;  3.  dem  Rande  nach 
gebogene.  —  Am  häufigsten  bedienen  ^ir  uns  der  graden  Scheere 
(Fig.  19);  doch  ist  zur  Wegnahme  von  Theilen,  die  über  die  Haut- 
oberfläche emporwuchem,  oder  die  im  Grunde  einer  Höhle  pj-  jg 
sitzen,  die  auf  die  Fläche  gebogene  (Coopersche)  Scheere 
von  grossem  Nutzen.  Die  auf  den  Rand  gebogene  Scheere 
(Kniescheere,  Richter  sehe  Scheere)  ist  fast  gar  nicht 
mehr  im  Gebrauch;  man  bediente  sich  ihrer  sonst  zur 
Spaltung  von  Gängen,  oder  Dilatation  von  Oefifhungen,  in 
welche  man  ihr  convexes  Blatt  auf  der  Hohlsonde,  oder 
auch  ohne  dieselbe,  einführte;  auch  zur  Operation  der 
Hasenscharte  ist  sie  benutzt  worden,  Sie  kann  entweder 
durch  das  Bistouri  oder  durch  die  grade  Scheere  ersetzt 
werden. 

4.  Rasirmesser,  culter  tonsorius,  —  Es  soll  hier' 
weder  das  Rasirmesser,  noch  die  Art  es  zu  gebrauchen, 
beschrieben  werden;  aber  am  Ort  möchte  es  sein,  zu  bemeriien,  dass, 
wenngleich  Niemand  die  Zeit  zurückwünschen  wird,  wo  man  sich  nicht 
scheute,  den  jungen  Mediciner  seine  Kunst  mit  dem  Rasirbecken  in 
der  Hand  beginnen  zu  lassen,  es  doch  sehr  wünschenswerth  wäre, 
dass  die  Studirenden  sich  etwas  mehr  Geschicklichkeit  und  Leichtig- 
keit in  der  Handhabung  dieses  Instrumentes  zu  eigen  machten.  Wenn 
sie  es  nicht  in  der  Klinik  gar  zu  gern  vermieden,  diese  Operation 
selbst  auszuführen,  so  würde  es  ihnen  nicht  passiren,  dass  sie  sich 
später  in  der  Privatpraxis  dabei  sehr  linkisch  benehmen,  was  ihnen 
von  Laien  keineswegs  zum  Lobe  angerechnet  wird. 

5.  Spatel,  spatula.  —  Gewöhnlich  eine  schmale,  auf 
die  Fläche  gebogene  und  gegen  die  Enden  etwas  breiter  wer- 
dende Metallplatte,  deren  eines  Ende  abgerundet  ist,  während 
das  andere  einen  Einschnitt  besitzt,  welcher  bei  der  Lösung 
des  Zungenbändchens  von  Nutzen  sein  soll.  Man  bedient 
sich  desselben  zum  Pflasterstreichen,  zum  Aufstreichen  und 
Abschaben  von  Salben,  zum  Hinabdrücken  der  Zunge  bei 
Besichtigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  u.  dgl.  m.  Vi  dal  hat 
den  Vorschlag  gemacht,  das  eine  Ende  lancettförmig  zu  ge- 
stalten und  in  der  Mitte  der  Rtickenseite  desselben  eine  Furche 
anzubringen,  wodurch  der  Spatel  gleichzeitig  als  Conductor 
für  das  Bistouri  beim  Bruchschnitt  dienen  könnte  (Fig.  20). 

6.  Die  Höllensteinbüchse,  Aetzmittelträger, 
porte-canstique,  findet  sich  in  gewöhnlichen  Verbandtaschen 
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io  der  Fonn  einer  Nadelbüchse;  nimmt  man  den  Deckel  ab,  so  er- 
scheint das  in  einer  Zwinge  befestigte  Stück  HöUenstein.  Am  andern 
Ende  befindet  sich  ein  äusserlich  geriefter  Theil,  der  eine  kleine  Höhle 
fUr  rothen  Präcipitat  enthält,  welchen  man,  indem  man  mit  dem  Dau- 
mennagel an  den  Riefen  kratzt,  aus  der,  durch  einen  kleinen  Stöpsel 
verschliessbaren  Oeffnung  in  beliebig  kleinen  Portionen  ausstreuen  kann. 
Die  gewöhnlichen  Höllensteinbuchsen  sind  aus  Hom  oder  Elfenbein 
verfertigt.  Sollen  sie  einige  Dauerhaftigkeit  besitzen,  so  muss  die 
Zwinge  aus  Piatina  gefertigt  sein;  doch  wird  auch  dann  der  Deckel 
bald  zerfressen.  Zweckmässiger  ist  es  daher,  den  kleinen  HöUenstein- 
cy linder  in  ein  passendes  Glasröhrenstück  einzuklemmen  und  ein  über 
dies  Glasröhrchen  passendes  Stück  einer  etwas  weitem  Glasröhre  als 
Deckel  zu  benutzen.  Beide  Glasröhren  können  alsdann  durch  Zu- 
schmelzen  ihres  einen  Endes,  oder  durch  Ausfüllen  mit  geschmolzenem 
Siegellack  dauerhafter  gemacht  werden.  Auch  kann  man  sich  beim 
Aetzen  einer  besondern  Pincette  bedienen,  mit  welcher  die,  in  einem 
Gläschen  aufbewahrten  Stücke  des  Aetzmittels  beim  Gebrauch  gefasst 
werden.  Emmert  hat  zuerst  eine  solche  angegeben;  eine  gewöhnliche 
Pincette  nämlich,  deren  Branchen  aber  in  der  Nähe  der  Spitze,  statt 
quer  gefurcht  zu  sein,  eine  tiefe  Längsfurche  besitzen,  so  dass  sie 
im  geschlossenen  Zustande  eine  das  Höllensteinstückchen  umfassende 
Röhre  darstellen.  Nach  Emmert  sollen  die  rinnenförmigen  Enden 
von  Silber  sein,  während  die  übrige  Pincette  von  Argentan  ist.  Noch 
dauerhafter  möchte  das  Instrument  sein,  wenn  die  gedachten  Theile 
so  weit  sie  mit  dem  Höllensteine  in  Berührung  kommen,  mit  dünnem 
Platin  überzogen  würden;  auch  habe  ich  an  den  von  mir  benutzten 
Aetzpincetten  mit  vielem  Nutzen  einen  Schieber,  wie  an  der  Fricke- 
schen  Pincette  (S.  Torsion  der  Arterien)  anbringen  lassen. 
Fig.  21.    22.      23.  7.    Sonden,   specilla,   stylefs,    sind   dünne, 

glatte,  meist  cylindrische  Metallstäbchen,  wie  sie 
Fig.  21,  22  und  23  abgebildet  sind.  Die  längeren 
bestehen  aus  zwei  zusammenschraubbaren  Stücken, 
um  sie  bequemer  in  die  Verbandtasche  stecken  zu 
können.  Letztere  (Fig.  24)  heissen  auch  Brust- 
sonden, oder  Bauchsonden,  obgleich  man  heutzu- 
tage weder  Brust-  noch  Bauchwunden  zu  sondiren 
pflegt.  Befindet  sich  an  dem  einen  Ende  einer 
Sonde  ein  Oehr,  so  heisst  sie  Oehrsonde;  die- 
selbe ist  fUr  das  Durchführen  von  Fäden,  Haar- 
seilcn  u.  s.  w.  sehr  nützlich.  Die  Hohlsonden 
(Fig.  25)  bestehen   aus  einem  verschieden  gestal- 
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Rg.  24.  ^ßt®*^  Handgriff  und  einem  4—6"  langen  Halbcylin-  j^  25. 
der,  welcher  zur  Leitung  der  sehneidenden  Instru- 
mente beim  Aufschlitzen  von  Gängen  dient.  Ihre 
Rinne  endet  entweder  offen,  oder  geschlossen;  zu- 
weilen ist  die  Spitze  scharf,  so  dass  man  sie  in  die 
Gewebe  einstossen  kann  (ßonde  ä  panaris). 

Die  Kranken  haben  vor  dem  Worte  „Sonde" 
und  dem  Sondiren  (das  heisst:  der  Untersuchung 
von  Wunden,  Geschwüren,  Fisteln  u.  s.  w.  mittelst 
der  Sonden)  gewöhnlich  eine  solche  Angst,  dass 
Velpeau  nicht  ohne  Grund  vorgeschlagen  hat,  diese 
Instrumente  umzutaufen,  und  etwa  „Cylinder"  oder 
„Stäbchen"  zu  nennen. 

Gewöhnlich   sind  die  Sonden  von  Silber  oder 
I       Stahl;  nur  für  bestimmte  Fälle  sind  solche  von  Fischbein  in 
Gebrauch.  — 

Ausser  den  bisher  aufgeführten  Instrumenten,  welche  zum 
Verbinden  benutzt  werden,  gehören  in  jede  Verbandtasche 
(chirurgisches  Besteck)  noch  folgende,  weil  sie  dem  Chirur- 
gen in  jedem  Augenblick  zur  Vornahme  einer  dringlichen 
Operation  nöthig  sein  können: 

8.  Katheter,  sondes,  Röhren,  gewöhnlich  von  Silber 
oder  Neusilber  (Argentan),  oder  auch  aus  einem  mit  Kaut- 
schuck getränkten  Gewebe,  welche  an  dem  einen  Ende  offen, 
an  dem  andern  geschlossen  und  abgerundet  sind,  in  der  Nähe 
des  letztern  aber  zwei  seitliche  Oeffnuugen  besitzen.  Sie  sind 
bestimmt,  aus  den  Höhlen  des  Körpers,  besonders  aber  aus 
der  Blase  Flüssigkeiten  abzulassen,  oder  auch  zur  Einführung  von 
Flüssigkeiten  zu  dienen.  Im  weitern  Sinne  gehören  zu  den  Kathetern 
nicht  bloss  die  für  die  Blase  bestimmten,  sondern  auch  diejenigen  für 
den  Canalis  fiaso-lacriwalis,  für  die  Tuba  Eustachii,  ferner  die  soge- 
nannten Schlundsonden,  welche  letztere  immer  elastisch  sein  müssen. 

Katheter  aus  Gutta  Percha  sind,  ihrer  Bruchigkeit  wegen,  durchaus  zu  verwerfen. 

Weiblicher  Katheter  (Fig.  26)  heisst  das  etwa  6"  lange  und 
2 — 3'"  dicke,  an  seinem  geschlossenen  Ende  (Schnabel)  leicht  ge- 
krümmte und  mit  zwei  einander  schräg  gegenüberstehenden  seitlichen 
Oeffnungen  versehene  Rohr,  dessen  man  sich  für  das  Ablassen  des 
Harns  bei  Weibern  bedient.  Gewöhnlich  ist  das  offene  Ende  dieses 
Katheters  etwas  trichterförmig  erweitert  und  mit  zwei  seitlichen  Rin- 
gen versehen.  Dieses  Katheters  bedient  man  sich  auch,  um  Eiter 
aus  tiefliegenden  Abscessen  abzulassen,  oder  um  das  Innere  der  Nasen- 
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Fig.  26.     28. 


Fig.  27. 
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höhle,  oder  um  den  Grund  sinuöser  Wunden 
und  Geschwüre  zu  untersuchen. 

Männlicher  Katheter  (Fig.  27).  Der- 
selbe ist  stärker  gekrümmt,  um  ein  Driltlheil 
oder  die  Hälfte  länger,  im  Uebrigen  aber  ganz 
ebenso  beschaffen  wie  der  weibliche. 

Um  den  Katheter  bequem  in  der  Verband- 
tasche unterbringen  zu  können,  wird  er  zweck- 
mässig in  drei  Stücke  zerlegt,  durch  deren  Zu- 
sammenftlgung  man  bald  einen  männlichen,  bald 
y»  ^  einen  weiblichen  Katheter  herstellen  kann.  Das 
^  ^  für  beide  gemeinsame  Stück  (der  Stiel)  ist 
immer  grade,  die  beiden  andern  sind  gekrümmt; 
das  zur  Herstellung  des  weiblichen  Katheters  nöthige  An- 
satzstück (Schnabel)  ist  etwa  2",  das  für  den  männ- 
lichen 5"  lang.  Gewöhnlich  werden  Stiel  und  Schnabel 
direct  durch  eine  Schraube  verbunden.  In  diesem  Falle 
muss  man  bei  Seitenbewegungen  des  Instruments  Acht 
geben,  ob  auch  die  Schraube  nicht  locker  wird,  und  ein  durch  Be- 
wegung der  Schraube  entstandenes  Geräusch  nicht  etwa  für  den  Beweis 
der  Anwesenheit  eines  Blasensteins  halten.  Charri^re  hat  deshalb 
an  der  Verbindungsstelle  eine  Art  Schloss  angebracht,  wie  man  es  in 
der  Fig.  28  angedeutet  sieht.  Die  Befestigung  beider  Stücke  an  ein- 
ander bewirkt  er  durch  einen  zweiten,  gleichfalls  hohlen  Stiel,  der  in 
dem  ersten  (äusseren)  steckt  und  mit  Schraubengängen  in  das  Schna- 
belstück eingreift.  Dadurch  wird  dem  erwähnten  Uebelstande  aller- 
dings abgeholfen;  aber  die  aus  einem  Stück  bestehenden  Katheter 
behalten  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit  und  Sicherheit  doch  immer  den 
Vorzug  vor  den  zerlegbaren.  In  jedem  Katheter  steckt  ein  entsprechend 
langer  Draht,  welcher  bei  den  metallenen  dazu  dient,  sich  von  ihrer 
Durchgängigkeit  zu  überzeugen,  bei  den  elastischen  aber  ihre  Form 
und  Biegung  bestimmt. 

9.  Bistouri's  (incisoria)  d.  h.  Messer,  deren  Klingen  mit  dem 
Heft,  oder  der  Schale  beweglich  verbunden  sind,  und  entweder,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Taschenmessern,  oder  aber  durch  verschiedene 
andere  Mechanismen  festgestellt  werden  können.  Hierdurch  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  Scalpellen  (scalpelli),  deren  Klingen  mit 
dem  Heft  unbeweglich  verbunden  sind,  und  welche  ihrerseits  von  den 
Amputationsmessern  (cultri)  nur  durch  ihre  geringere  Grösse  ver- 
schieden sind.  Die  Klinge  aller  dieser  Messer,  und  insbesondere  auch 
der  Bistouri's,  ist  entweder  einschneidig,  oder  zweischneidig,  entweder 


Van  im  VerblDden.  60 

i'ier  edirammt.     Die  KrUmmuDg  bezieht  sich  gewShntich  dup 

'  Schneide   (z-  B.  hei  dem  convcxen,   oder  bauclügcn  Bistouri, 

''ftilcken  gewöhnlieh   grade  ist).     Die  Bistouri's  mit  concaver 

haben  in   der  Regel   einen  convexen  Rücken   und   heissen 

•  Bnuh  SiühelmessDr  (s.  subcutane  Einschnitte).    Die  Spitze  der 

»■ist  ge«ölmlich  scharf,   zuweilen  aber  auch  stumpf  abgerundet, 

^her  mit  einem  Knöpfchcn  versehen  {Pott'sches  Bistouri). 

1  Lance[ten(^anceo/ae),  kleine  zweischneidige,  gegen  die  Spitze 

l'Aeidea  Seiten  gleichmässig  zulaufende  Messerchen  in  beweg- 

deren  man  sich  zu  kleinen  Einstichen,  namentlich  zum 

fen  bedient. 

.  StumpTe  Haken  von  Elsen  (Ärnaud'sche  Wundhaken), 
^uieu  man  WundrSnäer  oder  andere  Theile  auseinanderzieht,  da- 
f  tiefer  gelegenen  Partien  besser  gesehen  werden  können.    Man 
^ic  uijthigen  Falls  aus  Draht  machen. 

.  NHbnadeln  i^cus).  Selten  bedient  man  sich  der  gewöbn- 
i  gi-aden  Nlihnadeln  mit  runder  Spitze.  Die  eigentlichen  chirur- 
l*n  Nähnadeln  sind  an  ihrer  Spitze  zwei-  oder  dreischneidig,  und 
i  der  schneidende  Theil  der  Nadel  von  solcher  Breite  sein, 
>  die  übrige  Nadel  mit  dein  in  ihr  befindhchen  Faden  leicht  nach- 
>\\  kann.  Iliiiiüg  bedient  man  sich  gekrümmter  Nlihnadeln,  welche 
1  einen  Halbkreis,  oder  einen  andern  Theil  eines  Kreises  bilden, 
1(1  auch  elliptisch  gekrümmt  sind,  oder  in  der  Nähe  des  Oehr's  grade 
■laufen  und  nur  gegen  die  Spitze  hin  eine  Krümmung  besitzen. 

_  13.  Stecknadeln  und  Carlsbader  Insectennadeln.  —  Er- 
höre zum  Befestigen  der  Verbände;  letztere  zur  Anlegung  der  um- 
cblungenen  Naht,  weshalb  sie  bei  verschiedener  Länge  und  Dicke 
_iue  sehr  feine,  scharfe  Spitze  haben,  und  durch  grosse  Elasticität 
ausgezeichnet  sein  müssen.  Lässt  man  die  Spitze  lanzenformig  breit 
.schlagen,  so  dringen  sie  noch  leichter  hindurch. 

.  Der   Name   Carlsbader  Nadeln  (iptnglei  irÄllemagne)   scheint  sich  zmiT  zu 

,  erhallen.    Diese  Nadeln  werden  aber  jeizt  iiberall,  namenllich  auch  in  Berlin  und  Paris 
mindestens  ebensogut  gefertigt  als  in  Carlsbad. 

In  jeder  Verbandlasche  müssen  sich  ausserdem  seidene  Fäden 
-  zum  Unterbinden  von  Geffissen  und  zum  Nähen,  sowie  baumwolle- 
nes Garn  flir  die  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  in  hinreichender 
Menge  vorfinden;  auch  darf  ein  kleiner  Vorrath  Charpic  und  ein 
grösseres  Stück  englisches  Pflaster  nicht  fehlen.  Von  Bistouri's  muss 
ein  grades,  ein_ bauchiges  und  ein  geknöpftes  (Pott'sches),  von  Schee- 
ren  eine  gewöhnliche  (Pflasterscheere)  und  eine  feinere  (Incisions- 
scheere)  vorhanden  sein. 


IIL     Verbuid(e(eaitKiide. 
A.    Charpie  und  ihre  Surrogsle. 

Die  Charpie  dient  um  die  kranken  oder  durch  die  Operation  ver- 
letzten Theile  zu  schützen,  sie  in  einer  gleichmüssigen  Temperatur  zu 
erhalten,  Fltlssigkeiten  aufzusaugen  und  Zwischenrüunie  auszufüllen;  bei 
manchen  Druckverbändcn  benutzt  man  sie  als  Polster;  durch  Ein- 
lagen von  Charpie  hält  man  die  Ränder  einer  Wtmde,  die  Wandungen 
eines  Abscesses,  eines  Fistelganges ,  deren  Berührung  man  vermeiden 
will,  von  einaiider.  Die  Charpie  besteht  aus  mehr  oder  weniger  lan- 
gen Fäden,  welche  aus  alter,  mit  Lauge  gewaschener  und  rein  gespulter 
Leinwand  gezupft  werden.  Zu  diesem  Behufe  schneidet  man  die  Lein- 
wand in  quadratische  SlUeke  von  ungefähr  gleicher  Grösse,  damit  die 
Charpießden  an  Länge  nicht  allzu  verschieden  sind.  Die  GrSsse  die- 
ser Leinwandstücke  beträgt  am  zweckmässigsten  2  bis  4  QuadratzolL 
Die  Leinwand  muss  nicht  allzu  fein  und  schon  gebraucht  sein.  Ist 
sie  zu  fein,  so  ballt  die  Charpie  sich  leieht  zusammen,  und  verliert 
alsdann  die  Fähigkeit,  Flüssigkeit  aufzusaugen.  Ist  sie  zu.  grob  oder 
neu,  so  reizt  die  Charpie  die  kranken  Theile. 

Man  unterscheidet  verwirrte  und  gelegte  Charpie,  je  nachdem 
die  Fäden  beim  Auszupfen  in  einer  Richtung  auf  und  neben  einander 
gelegt  sind  oder  nicht.  Aus  der  verwirrten  lässt  sich,  durch  Kämmen, 
gelegte  darstellen,  und  letztere  ist  natürlich  nicht  schwer  in  erstere 
zu  verwandeln.     Aus  der  Charpie  kann  man  darstellen: 

a)  Plumasscau's  (Fig.  29).  Hat  man  gelegte  Charpie,  so  braucht 

man  nur  einen  Bausch  derselben  in  seiner  Mitte  mit  einem  einzelnen 

pj    jg       Charpiefödchen  zusammenzufassen    und    an    dieser    Stelle 

•   alsdann  umzubiegen,  so  dass  daraus  ein  Bausch  von  der 
halben  Länge  der  angewandten  Fäden  aber  von  doppelter 
Dicke  entsteht.     Will   man    verwirrte  Charpie  dazu  ver- 
wenden, so  muss  man  erst,  indem  man  eine  Quantität  dersel- 
ben mit  der  einen  Hand  fasst,  durch  wiederholtes  Zupfen 
mit  der  andern  Hand  eine  parallele  Lage  der  Fäden  zu 
Stande  bringen.     Die  Plumasscau's  eignen  sich  besonders 
zum  Aufstreichen  von  Salben;  sie  erleichtern   und  beschleunigen  das 
Anlegen  und  Abnehmen  des  Verbandes;   aber  sie  absorbiren  nicht  so 
leicht  Flüssigkeiten,  wie  die  verwirrte  Charpie. 

Ä)  Gharpiekugeln  (Fig.  30).  Man  rollt  die  Charpie  in  der 
Hand  zu  Kugeln  von  verschiedener  Festigkeit  und  Grösse.  Dieselben 
werden  benutzt  beim  Verbände  tiefer  Wunden,  deren  Wandungen  man 
von  einander  entfernt  hallen  will.    Nach  der  Exstirpatioa  von  Lympb- 
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Flg.  30. 


drüsen  füllt  man  die  zurttckbleibenden  Höhlen  damit  aus,  um 
die  Vernarbung  zweckmässig  zu  leiten.    Auch  zum  Abwischen 
des  Eiters  bei  der  Erneuerung  der  Verbände  benutzt  man  sie. 
Zuweilen  bedient  man  sich  ihrer,   nachdem  man  sie  mit  ge- 
pulverten oder  flüssigen  Arzneistoffen  getränkt  hat,  um  Blu- 
tungen aus  kleineren  Gefässen  zu  stillen,  wobei  sie  dann  durch  den 
übrigen  Verband  angedrückt  werden  müssen.    Zum  eigentlichen  Tam- 
poniren, d.  h.  Ausstflf)fen  von  Höhlen,  werden  auch  grössere  Charpie- 
kugeln  angewandt  (siehe  Pelotten).  —  Charpiekugeln  lassen   Fig.  31. 
sich  leichter  einlegen  und  namentlich  leichter  entfernen  als 
verwirrte  Charpie. 

c)  Charpierollen  oder  Charpiecylinder  (Fig.  31). 
Sie  sind  von  verschiedener  Dicke  und  Länge,  zuweilen  platt- 
gedrückt. Man  legt  sie  zwischen  Theile,  dei'en  Berührung 
man  hindern  will,  z.  B.  zwischen  die  Ränder  einer  eiternden 
Amputationswunde,  in  die  Falte  zwischen  Schenkel  und  Scro- 
tum  bei  Intertrigo  u.  dgl.  m. 

d)  Pelotten  (Fig.  32).  Mehr  oder  weniger  grosse  Gharpieballen, 
die  in  ein  Stück  Leinwand  gehüllt  sind,  welches  dicht  um  sie  mit 
einem  starken  gewichsten  Faden  fest  gebunden  wird.  Man  pig^  32, 
benutzt  sie  um  einen  anhaltenden  Drück  auszuüben,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  man  entweder  den  Finger  darauf 
setzt,  oder  indem  man  sie  in  Höhlen  hineinpresst  um 
selbige  zu  „tamponiren".  Zu  letzterem  Behufe  ist  es  am 
zweckmässigsten  zuerst  bloss  das  Stück  Leinwand  in  die  Höhle  einzu- 
führen, welche  tamponirt  werden  soll,  in  der  Art,  dass  es  einen  Sack 
darstellt;  dessen  Oeffnung  der  Oeffnung  der  Höhle  entspricht.  In  die- 
sen Sack  stopft  man  dann  so  lange  Charpie,  bis  die  Höhle  ganz  voll 
ist  und  auf  ihre  Wandungen  ein  hinreichender  Druck  ausgeübt  wird. 

e)  Bourdonnets  (Fig.  33).  Charpiepfröpfe,  welche  aus  einem 
dicken  Bausch  gelegter  Charpie  bestehen,  der  in  der  pj-  33 
Mitte  durch  einen  starken  Faden,  zusammengeschnürt 
ist;  auch  diese  werden  hauptsächlich  zum  Tamponi- 
ren benutzt.  Will  man  längliche  Höhlen  (wie  z.  B. 
den  Mastdarm  oder  die  Nasenhöhle)  tamponiren,  so 
ist  es  zweckmässig  ein  mit  2  Fäden  versehenes 
Bourdonnet  tief  einzuführen,  die  Fäden  dann  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  zu  legen,  und  zwischen  dieselben  so  lange  verwirrte 
Charpie  einzustopfen  bis  die  Höhle  ganz  ausgefüllt  ist,  worauf  dann 
die  ganze  Masse  vermittelst  der  gedachten  Fäden  zusammengeschnürt, 
oder  auch  wohl  durch  ein  vor  der  Oeffnung  der  Höhle  mittelst  der 
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zwei  Fäden   zu  befestigendes  grösseres  Bourdonnet  in  ihrer  Lage  er- 
li  alten  wird. 

f)  Zeltcbea,  jetzt  kaum  mehr  im  Gebrauch,  werden  aus  einem 
Bausch  gelegter  Charpie  dargestellt,  den  man  in  seiner  Mitte  zusam- 
menbindet und  alsdann  zeltartig  ausbreitet,  so  dass  der  Knoten  die 
Spitze  des  Zelts  ausmacht.  Sie  wurden  frUher,  zum  Behuf  der  Dila- 
tation, in  Wunden,  Fisteln  etc.  eingeführl. 

g)  Endlieb  schliessen  sich  hieran  dieMescben  oder  Haarseile 
Dieselben  können  zwar  auch  aus  Charpie  dargestellt 
werden,  indem  man  sehr  lange  Charpiefäden  durch 
einen  Faden  in  ihrer  Mitte  verbindet,  dann  an  dieser 
Stelle  umbiegt,  wie  bei  den  „Plumasseau's" ,  und  auf 
solche  Weise  einen  langen  Strang  verfertigt,  dessen 
man  sieb  bedienen  kann,  um  Wunden  und  Kanäle 
offen  zu  erhalten.  Zu  einem  eigentlichen  Haarseil  wird 
aber  viel  einfacher  ein  Stück  Lampendoeht  benutzt, 
welches,  da  es  aus  baumwollenen  Fäden  besteht,  viel 
stärker  Flüssigkeiten  aufsaugt,  und  dessen  stärker  rei- 
zende Einwirkung  auf  den  Wund-  oder  Fistelcanal 
meist  erwünscht  ist.  Will  man  ein  Setaceum  aus 
Leinwand  anwenden,  so  lässt  man  einen  langen,  schma- 
len Streifen  Leinwand  an  seinen  Rändern  durch  Aus- 
ziehen der  Längsfädea  gleichsam  mit  Franzen  verse- 
hen (Fig.  34). 

Geschabte  Gharpie  wird  dargestellt,  indem 
man  mit  einem  Schabeisen  oder  Messer  ein  ausgespanntes  Stück  Lein- 
wand zu  einem  zarten  Flaum  zerschabt.  Dieselbe  ist  sehr  viel  weicher 
wie  die  gewöhnliche  Charpie,  klebt  überall,  wo  etwas  Feuchtigkeit  ist, 
besonders  also  in  Wunden  und  an  Wundrändem  leicht  an,  liefert  so- 
mit eine  sehr  genaue  und  innige  Bedeckung,  ist  aber  sehr  schwierig 
zu  entfernen,  bevor  sie  nicht  durch  Eiterung  gelöst  ist.  Somit  kann 
ihre  Anwendung  nur  da  von  Nutzen  sein,  wo  der  Verband  voraus- 
sichtlich in  den  ersten  Tagen  nicht  gewechselt  zu  werden  braucht. 

Waldwolle  (Typha),  welche  zum  Ausstopfen  von  Kissen  und 
Matratzen  mehrfach  angewandt  ist,  hat  man  als  Surrogat  der  Gharpie 
in  Vorschlag  gebracht.  Dieselbe  wirkt  heftig  reizend  und  besitzt  viel 
weniger  die  Fähigkeit,  Flüssigkeiten  aufzusaugen,  als  die  gewöhnliche 
Charpie. 

Englische  Charpie.  Die  Engländer  bedienen  sich  seit  langer 
Zeit  eines  Gewebes,  welches  sie  „lint"  nennen.  Es  sind  dies  Strei- 
fen (Fig.  35),  deren  eine  Fläche  zottig  ist,  wie  recht  grober  Sammt, 
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Während  die  andere 'glatt  and  gMozend,  recht  feiner  Rg_  35 
Leinwand  ähnlich  sieht.  Aus  diesen  Streifen  kann 
man  leicht  Plumasseaus  u.  s.  w.  schneid^.  Ihre 
Anwendung  ist  also  sehr  bequem;  aber  man  kann 
unebene  Flächen  yiel  weniger  leicht  damit  genau  be- 
decken, als  mit  gewöhnlicher  Gharpie;  auch  hindert 
die  dicht  gewebte  RUckenseite  das  Durchdringen  von 
Flüssigkeiten,  und  sie  sind  daher  auch  nicht  alige- 
meiner  in  Gebrauch  gekommen. 

Watte.  Nachdem  Anderson  im  Amerika  die 
Watte  als  Specificum  gegen  Verbrennungen  em- 
pfohlen und  L-arrey  scbon  vor  längerer  Zeit  bei 
manchen  Verbänden  sich  derselben  bedient  hatte, 
sind  namentlich  von  Mayor  und  von  Burggräve  in  neuerer  Zeit 
die  Vorzüge  derselben  gepriesen  worden.  Sie  sollte  zur  ErAiUung 
aller  Indicationen  hinreichen  und  allen  übrigen  Verband  UberSUssig 
machen,  weil  sie  auf  Wundtlächen  von  selbst  festklebe,  die  Entzündung 
in  den  von  ihr  bedeckten  Theilen  müssige,  einer  schädlichen  Abküh- 
lung durch  ihr  geringes  Wärmeieitungsvermögen  vorbeuge  u.  dgl,  m. 
Diese  Uebertreibungen  sind  von  Gerdy  und  Änderen  widerlegt  wor- 
den; dagegen  ist  allgemein  anerkannt,  dass  sie  ein  leicht  zu  beschaf- 
fendes und  bequem  zu  verwendendes  Verhandmittel  ist,  welches  in 
Ermangelung  der  Gharpie  selbst  zu  unmittelbarer  Bedeckung  von 
'Wunden  und  Geschwilren  in  Gehrauch  gezogen  werden  kann.  Beson- 
ders da,  wo  man  grosse  Massen  zur  AuslUllung  und  zum  Polstern 
der  Verbände  braucht,  ist  sie  ein  vortreflliches  Material;  aber  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  sie  der  Gharpie  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit 
Flüssigkeiten  zu  absorbiren,  bedeutend  nachsteht. 

Gehechelter  Flachs  und  Werg  dürfen  nur  im  Nothl^lle  un- 
mittelbar auf  Wunden  applicirt  werden,  da  ihre  Härte  zu  stark  reizt. 
Zu  Ausfüllungen  dagegen  sind  sie  ganz  brauchbar,  wenngleich  weniger 
elastisch  als  Watte. 

Seide,  Wolle,  der  gewöhnliche  Badeschwamm,  Feuer- 
schwamm,  Lerchenschwamm  sind  ebenfalls  als  Surrogate  der 
Gharpie  betrachtet  worden. 

Der  Waschschwamm  ist  als  Pressschwamm  (.S^ion^a  compressä) 
und  als  Wachsschwamm  (Spongia  cerata)  indem  er  in  trockenem, 
zusammengedrücktem  Zustande  eingeltUirt  wird,  und  sich,  in  der  Feuch- 
tigkeit aufquellend,  bedeutend  ausdehnt,  von  grossem  Nutzen  bei  der 
Erweiterung  von  Ganälen  und  Höhlen.  Der  Lerchenschwamm  wird 
von  Einigen  als  Polster  fUr  Theile,  welche  man  comprirairen  will,  he- 


nutzt.  Der  Feuer  schwamm  ist  bekanntlich  ein  vortreffliches  Blut- 
stillungsmittel, welches  besonders  in  tiefen  winkligen  Wunden,  wenn 
das  Blut  aus  vielen  kleinen  Oeßlssen  hervorquillt,  mit  Nutzen  ange- 


Dieselben  werden  aus  alter,  mit  Laufte  gewaschener  und  demnächst 
rein  ausgespülter  Leinwand  dargestellt;  oder,  wenn  solche  mangelt,  aus 
andern  Stoffen,  wie  Flanell,  Baumwollenzeuge,  oder  Watte.  Letztere 
hat  sich,  nachdem  das  Vorurtheil,  als  wären  Baumwollenstoffe  giftig, 
besiegt  ist,  in  vielen  Fällen  als  ein  vortrefiliches  Surrogat  der  leine- 
nen Compressen  erwiesen.  Wollene  Compressen  sind  vorzüglich  ge- 
eignet, um  Fomentation  damit  zu  machen,  oder  um  Theile  vor  Er^ 
kältung  zu  schützen.  Die  Anfertigung  der  Compressen  hat  keine 
Schwierigkeit.  Man  schneidet,  je  nach  Bedürfniss  der  LocalitSt  ver- 
schiedene grosse  Stücke  sb  und  fallet  dieselben  so  oft  zusammen,  als 
es  der  Zweck  erfordert. 

Nachstehend  sind  die  hauptsächlichsten  Formen  der  Compressen 
abgebildet,  welche  eiuCT  weitem  Beschreibung  nicht  bedürfen. 

Fig.  36. 


Compressc  in  Form  eiaes  Halstuches. 
Fig.  39.  Fig.  40. 


Dreieckle  Compreus,  durch 
ZusammeDl^en  der  Vier- 
eck t«n  enlslanden. 


Halbes  Malteser  Kreuz. 
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Fig.  43. 


Gespaltene  (zweiköpfige) 
Compresse. 


Doppelt  gespaltene  (dreiköpfige) 
Compresse. 


Fig.  44. 


Schleuder:  Eine  sehr  lange  Compresse,  welche  bis  auf  ein  kleines  Stück  in 
der  Mitte  von  den  beiden  Enden  her  in  zwei  Köpfe  gespalten  ist;  das  un- 
gespaltene Stück  wird  zuweilen  mit  einer  Oeffnung  (Fenster)  versehen. 


Fig.  45. 


Eig.  46. 
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Graduirte  Compresse,  von  Oben  und  von  der  Seite  gesehen.  Sie  hat  eine 
prismatische  Form  und  ist  mit  einer  von  zwei  Seiten  her  aufsteigenden 
Treppe  zu  vergleichen.  Um  sie  zu  verfertigen,  nähet  man  entweder  meh- 
rere, verschieden  breite  und  ziemlich  gleich  dicke  Compressen,  der  Reihe 
nach  auf  einander  fest;  oder  aber  man  faltet  eine  grosse  Compresse  in 
der  Art,  dass  die  erste  Falte  sehr  breit,  die  zweite  weniger  breit,  die 
dritte  noch  weniger  breit  u.  s.  f.  gemacht  wird,  wo  dann,  wenn  diese  Fal- 
ten zusammengelegt  werden,  die  letzte  und  schmälste  den  Gipfel  der  Com- 
presse ausmacht.  Begreiflicherweise  kann  man  auch  mit  der  schmälsten 
Falte  beginnen,  wo  dann  die  zuletzt  gebildete  Falte  zur  Basis  wird. 


C.     Binden,  Fasciae. 

Binden  sind  lange,  verhältnissmässig  schmale  Bänder  von  Lein- 
wand, baumwollenem  Zeug  (Shirting),  Flanell  oder  Gummi,  welche  be- 
stimmt sind,  andere  Verbandstiicke  zu  befestigen  oder  auch  an  und 
für  sich  einen  Verband  auszumachen.  Die  leinenen  Binden  werden 
entweder  durch  Zusammennähen  langer  Leinwandstreifen  verfertigt,  oder 
man  benutzt  dazu  die  käuflichen  leinenen  oder  halbleinenen  Bänder, 
welche  aber  durch  vorheriges  Auswaschen  ihrer  Steifigkeit  beraubt 
werden  müssen.  Flanellbinden  werden  gewöhnlich  aus  einzelnen  Stücken 
zusammengenäht.  Jedoch  sind  die  aus  4 — 6  Ellen  langen  Stücken 
(durch  Zerreissen  der  Länge  nach)  dargestellten  bei  weitem  vorzüg- 
licher, weil  die  Nahtstellen  ihrer  grösseren  Dicke  wegen  immer  einen 
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unangenehmen  Druck  ausüben.  Beim  Zusammennähen  aller  Binden 
ist  deshalb  darauf  zu  achten,  dass  die  beiden  Enden  glatt  überein- 
andergelegt  und  dann  befestigt  werden.  Die  Flanellbinden  haben  den, 
schon  von  Larrey*),  besonders  aber  von  Dieffenbach  hervorgeho- 
benen, Vorzug,  dass  sie  sich  den  Theilen  viel  genauer  und  leichter 
anschmiegen,  bei  gleicher  Festigkeit  den  Druck  weniger  unangenehm 
empfinden  lassen,  leichter  anzulegen  sind  und  sich  weniger  leicht  ver- 
schieben. Dass  die  Flanellbinden  den  eingewickelten  Theil  wärmer 
halten,  als  die  leinenen,  kann  ihnen  in  manchen  Fällen  zum  Lobe,  in 
andern  zum  Tadel  gerechnet  werden.  Nicht  ganz  überflüssig  möchte 
es  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie,  als  aus  Wolle  be- 
stehend, dem  Mottenfrass  ausgesetzt  sind.  —  Säume  dürfen  sich  an 
den  Binden  Weht  vorfinden. 

Jede  Binde  hat  zwei  Enden,  Köpfe;  der  mittlere  Theil  heisst 
der  Grund.  Die  Binden  werden  stets  aufgerollt,  um  sie  während  des 
Abrollens  anzulegen.  Ist  die  ganze  Binde  in  eine  Rolle  verwandelt, 
so  dass  also  ein  Kopf  in  der  Mitte  steckt  und  nur  der  andere  frei 

Fig.  47.  ^^^  ^^  nennt  man  die  Binde  ein- 
köpfig (Fig.  47).  Besteht  die  ^''^'  ^^' 
Binde  aber  aus  zwei  Rollen,  welche 
durch  den  Grund  zusammenhän- 
gen, und  von  denen  jede  in  ihrer 
Mitte  einen  Kopf  enthält,  so  heisst 
sie  eine  zweiköpfige  Binde  (Fig.  48).  Um  eine  Binde  aufzurollen 
faltet  man  zuerst  den  Kopf  mehrmals  zusammen,  so  dass  er  einen 
kleinen  Cylinder  darstellt,  welcher  als  Achse  bei  dem  ferneren  Auf- 
rollen  dient.  Dieser  letztere  wird  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  an  seinen  beiden  Enden  ergriffen,  während  der 
Grund  der  Binde  über  den  äussern  Rand  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand  herläuft  und  daselbst  durch  den  Daumen  angedrückt  wird.  Der 
vierte  und  fünfte  Finger  derselben  Hand  halten  die  Binde  in  der  Hohl- 
hand fest  (Fig.  49).  Nun  setzen  Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten 
Hand  den  Cylinder  in  Bewegung,  so  dass  er  sich  um  seine  Achse 
von  links  nach  rechts  dreht,  und  der  Grund  der  Binde  sich  mithin 
um  ihn  aufrollt  wie  um  eine  Haspel.  Manchem  ist  es  bequemer  grade 
umgekehrt  die  Binde  über  die  rechte  Hand  laufen  zu  lassen  und  mit 
der  linken  sie  aufzurollen.  Will  man  eine  zweiköpfige  Binde  darstel- 
len, so  bezeichnet  man  vorher  die  Mitte  der  Binde  und  hört  mit  dem 
Aufrollen  des  ersten  Kopfes  daselbst  auf,  um,  nachdem  man  dessen 

^)  CUnique  chtrurgicale  exercee  dans  les  camps  et  les  hdpitaux  niilUaires  depuis 
\7n  juequ'en  1S%9.   Tom UL  pag,  ^9^. 
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letzt«  Tour  durch  eine  Nadel  be-  "^8-  *'■ 

festigt  hat,  dann  den  zweiten  auf- 
zurollen; es  kann  jedoch  auch 
zuweilen  zweckmässig  seiD,  eine 
zweiköpfige  Binde  mit  verschie- 
den langen  Küpfen  anzuwenden. 

Die  Binden  dUri'en  weder 
allzu  lang,  noch  allzu  breit  sei« 
gewöhnlich  bedient  man  sich  sol- 
cher, die  eine  Breite  von  drei 
Querfingern  besitzen  und  gieht 
ihnen,  je  nach  der  Länge  und 
Dicke  des  einzuwickelnden  Theils 
eine  Länge  Ton  2 — 10  Ellen. 
Längere  Binden  stellen  eine  zu 
dicke  und  deshalb  schwer  zu 
handhabende  Rolle  dar.  Flanell- 
biuden  dürfen,  weil  sie  dicker  sind,  höchstens  8  Ellen  lang  sein.  Je 
breiter  die  Binde  ist,  desto  schwieriger  ist  sie  genau  und  glatt  anzu- 
legen. Zum  Einwickeln  der  Finger  darf  sie  höchstens  die  Breite  eines 
Fingers  haben. 

Man  legt  die  Binden  entweder  trocken  oder  feucht  an;  zum  An- 
feuchten bedient  man  sich  fast  ausschliesslich  des  Wassers,  wenn  man 
nicht  etwa  einen  Klebeverhand  anlegen  will,  wovon  bei  den  „Knoehen- 
brilchen"  genauer  gehandelt  wird.  Man  taucht  die  aufgeroUle  Binde 
eine  Zeit  lang  in  lauwarmes  Wasser  und  druckt  sie  kurz  vor  dem 
Anlegen  kräftig  aus.  Feuchte  Binden  lassen  sich  viel  leichter  und 
genauer  anlegen,  als  trockene.  Sollen  über  den  Bindenverband  Be- 
giessungen  oder  Fomentationen  gemacht  werden,  so  muss  die  Binde 
vor  dem  Anlegen  durchnässt  werden,  weil  sie  sonst  durch  die  An- 
feuchtung nach  dem  Anlegen  sich  verkürzen  und  den  kranken  Theil 
einem  nicht  beabsichtigten  Druck  unterwerfen  würde.  Dasselbe  phy- 
sikalische Verhältniss  gestattet  umgekehrt,  feuchte  Binden  (vorausge- 
'  setzt,  dass  später  keine  Begiessungen  oder  Umschläge  angewandt 
werden  sollen)  etwas  fester  anzulegen,  als  man  es  bei  trockenen  dürfte, 
da  der  Druck  jener  mit  dem  Trockenwerden  etwas  nachlässt. 

Den  rechten  Grad  der  Festigkeit  zu  treffen,  so  dass  die  Binde 
weder  unangenehm  drückt,  noch  zu  lose  liegt,  ist  eine  der  grßssten 
Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  der  Binden.  Der  Anfänger  thut 
besser,  die  Binden  etwas  zu  locker  anzulegen,  um  sicher  den  tlblen 
Folgen,   welche  eine    zu    starke  ZusammenschnUrung   bähen  kßnnte, 
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vorzubeugen.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Gummibinden,  die  man 
beim  Anlegen  nur  höchst  wenig  spannen  darf,  weil  sie  sonst  in  Folge 
ihrer  Elasticität  einen  unerträglichen  Druck  bewirken. 

Dass  Gummibinden  durch  Anfeuchtuug  nicht  verkürzt  werden,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Die  Erwärmung  macht  sie  etwas  dehnbarer,  jedoch,  wenn  sie,  wie  ge- 
wöhnlich, aus  vulkanisirtem  Gummi  gemacht  sind,  nur  in  sehr  geringem  Grade. 

Alle  Binden  werden  in  der  Richtimg  des  venösen  £lutstroms  an- 
gelegt, also  im  Allgemeinen  von  unten  nach  oben;  wollte  man  umge- 
kehrt verfahren,  so  würde  eine  Anschwellung  der  peripherischen  Theile 
unvermeidlich  sein. 

Oft  sind  für  die  Anlegung  der  Binden  Gehülfen  nöthig,  min- 
destens einer,  um  den  zu  umwickelnden  Theil  in  der  gehörigen  Lage 
zu  erhalten.^ 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bin- 
den-Verbände, je  nachdem  nur  eine  Binde,  oder  aber  mehrere  in 
verschiedener  Richtung  verlaufende  Binden,  vielleicht  auch  noch  andere 
Verbandstücke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Grundformen  der  durch  einfache  Binden  dargestellten 
Verbände  sind  die  Cirkelbinde  und  die  Spiralbinde. 

Die  Cirkelbinde  wird  in  folgender  Weise  angelegt:  Man  fasst 
eine  einköpfige  Binde  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  oder  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an  den  beiden  Enden  ihrer  Axe, 
legt  die  äussere  Seite  ihres  Kopfes  auf  den  zu  umwickelnden  Theil 
und  hält  ihn  daselbst  mit  der  linken  Hand.  Indem  die  rechte  Hand 
sich  nun  von  dieser  Stelle  entfernt,  rollt  sie  die  Binde  ab  und  um- 
geht den  Körpertheil  kreisförmig  bis  zu  der  Anfangsstelle  zurück.  Dies 
nennt  man  einen  Cirkelgang,  eine  Cirkel-  oder  Kreistour,  Ductus 
circularis.  Der  nächste  Gang  wird  in  derselben  Richtung  ausgeführt, 
so  dass  er  den  ersten  vollständig  deckt,  wodurch  der  Anfang  der  Binde 
zugleich  befestigt  wird.  Bei  den  weitem  Gängen  unterstützt  nun  die 
frei  gewordene  linke  Hand  die  rechte,  und  die  ümwickelung  geschieht, 
indem  die  eine  Hand  der  andern  den  Bindenknäul  übergiebt.  Handelt 
es  sich  um  das  Anlegen  von  Cirkeltouren,  in  einiger  Entfernung  von 
den  Körperenden  (respective  der  Hand),  so  ist  schon  bei  dem  ersten 
Gange  die  Hülfe  der  linken  Hand  nöthig,  und  die  Fixirung  des  zuerst 
angelegten  Binden-Endes  muss  dann  einem  Gehülfen  überlassen  wer- 
den. Die  Anzahl  der  sich  immer  wieder  deckenden  Cirkelgänge  ist 
willkührlich.  Gewöhnlich  werden  die  Cirkelgänge  in  Verbindung  mit 
andern  Bindentouren  und  nicht  für  sich  allein  angewandt;  jeder  Bin- 
denverband aber  beginnt  und  endet  mit  mindestens  einem  Cirkelgänge. 
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Das  Ende  der  Binde  wird  mit  zwei  Stecknadeln,  deren  Spitzen  nicht 
hervorragen  dürfen,  befestigt. 

Weder  die  Anfangs-  noch  die  Endtour  irgend  einer  Binde  darf 
sich  an  einer  kranken  Stelle  befinden. 

Spiralbinde,  Hobelbinde,  Dolabra.  —  Sie  besteht  aus  schrSg 
aufsteigenden  Gängen,  von  denen  der  folgende  den  vorhergehenden 
gewöhnlich  zum  Theil  deckt.  Um  eine  Vorstellung  von  ihr  zu  geben, 
nehmen  wir  an,  es  solle  eine  untere  Extremität  mit  einer  Binde  ein- 
gewickelt werden.  Ein  Gehülfe  hält  den  Fuss  mit  der  einen  Hand 
an  der. Ferse,  mit  der  andern  Hand  an  den  Zehen;  ein  zweiter  Ge- 
hiilfe  unterstützt  den  untern  Theil  des  Oberschenkels.  Beide  heben 
die  Extremität  in  der  Art,  dass  der  Wundarzt  die  Binde  frei  darunter 
durchführen  kann.  Fehlen  Gehülfen,  so  legt  der  Wundarzt  die  Ferse 
des  einzuwickelnden  Beines  auf  sein  Knie,  oder  auf  einen  Stuhl.  Das 
freie  Ende  der  Binde  wird  am  rechten  Bein  auf  den  äussern,  am  lin- 
ken auf  den  Innern  Knöchel  gelegt;  die  linke  Hand  hält  dies  Ende 
fest,  während  die  Binde  mit  der  rechten  schräg  über  den  Fussrücken 
zur  Fusssohle  und  gegen  die  Basis  der  kleinen  Zehe  hin  geführt  wird. 
Dann  macht  man  einige  Cirkelgänge,  führt  aber  weiterhin  die  Binde 
so,  dass  jeder  einzelne  Gang  eine  schräge  Richtung  aufwärts  erhält 
und  der  folgende  den  vorhergehenden  immer  ungefähr  zur  Hälfte  deckt. 
So  gelangt  man  in  die  Nähe  der  Ferse,  welche  in  Achtertouren  um- 
gangen werden  muss,  indem  man  die  Binde  auf  der  einen  Seite  um 
den  Unterschenkel  nach  hinten,  auf  der  andern  wieder  zum  Fussrücken, 
von  da  zur  Sohle,  dann  wieder  zum  Fussrücken  und  wieder  um  den 
Unterschenkel  herumführt.  Aber  hier  stellen  sich  dem  Anfänger  stets 
Schwierigkeiten  entgegen:  drei  Vorsprünge  mit  dazwischenliegenden 
Vertiefungen  sollen  gleichmässig  bedeckt  werden.  Dies  ist,  wenn  es 
sich  bloss  um  Bedeckung  handelt,  allerdings  ausführbar;  soll  aber  zu- 
gleich ein  Druck  ausgeübt  werden,  so  muss  man  Compressen  oder 
Watte  zur  Ausfüllung  der  Vertiefungen  anwenden,  und,  um  seiner 
Sache  ganz  sicher  zu  sein,  die  einzelnen  Bindentouren  festkleben. 
Bedient  man  sich  dieser  Hülfsmittel  nicht,  so  wird  man  immer  -eine 
grosse  Menge  von  Spiraltouren  in  der  Gegend  der  Ferse  anhäufen 
müssen,  dadurch,  auch  wider  seinen  Willen,  einen  bedeutenderen 
Druck  an  dieser  Stelle  ausüben,  und  somit  zu  den  nur  allzu  häufigen 
Klagen  sjj|lcher-  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  jener  Gegend  Ver- 
anlassung geben.  Das  Befestigen  der  einzelnen  Bindentouren  mit  Steck- 
nadeln steht  jedenfalls  dem  Festkleben  mittelst  Kleister,  Gummi,  Leim 
u.  s.  w.  bei  weitem  nach. 

Indem  man  mit  den  Spiralgängen  weiter  aufsteigt,  geräth  man 
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an  der  Wade  in  eine  neue  Schwierigkeit  Hier  ist  es  nämlich,  vie 
an  jedem  ungeßhr  konisch  gestalteten  Theile,  unmöglich,  die  Gänge  so 
anzulegen,  dass  sie  einander  hinreichend  decken  und  doch  ganz  gleich- 
massig  und  glatt  anliegen.  Zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeit  be- 
dient man  sich  des  Umschlages  (renverse,  invertio).  Hierunter 
versteht  raan  eine,  durch  plötzliches  Umdrehen  der  Binde  bewirkte 
Faltung  derselben,  hei  welcher  der  obere  Band  der  Binde  zum  untern 
und  ihre  äussere  Fläche  zur  innern  wird.  Um  einen  solchen  Umschlag 
zu  bilden,  setzt  man  den  Daumen,  oder  auch  den  zweiten  und  dritten 
Finger  der  linken  Hand  auf  die  zuletzt  angelegte  Bindentour,  um  diese 
festzuhalten  und  zugleich  die  Umschlagsstelle  zu  bestimmen  (Fig.  50). 
Nun  wird  die  Binde,  von  der  nur  ein  massig  langes  Stück  abgevrickelt 

Fig.  50. 


sein  darf,  ganz  leicht  und  ohne  Spannung  des  abgewickelten  Stückes 
umgedreht,  dann  aber  gespannt  und,  indem  man  sie  weiter  führt,  mit 
dem  Daumen  der  freien  Hand  der  Umschlag  glatt  gestrichen.  Will 
man  mehrere  Umschläge  hinter  einander  machen,  so  bildet  man  sie 
immer  wieder  an  derselben  Stelle,  so  dass  ihre  Winkel  in  einer  Linie 
liegen. 

Weiler  aufwärts  steigend  am  Unterschenkel,  gei^tb  derAnlSnger, 
Fig.  51.  wenn   er  das  Knie  erreicht  hat,  nochmals  in  Ver- 

legenheit.   Um  dasselbe  gleichmässig  zu  bedecken, 
müssen   die  Bindengänge  eine  strahlenförmige  oder 
'  fScherartige  Anordnung  erhalten,   so  dass  man  die 
8  oder  9  Gänge,  welche  nothwendig  sind,  um  das 
Knie  vorn  zu  bedecken,  alle  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle beginnt    und  dahin  auch  wieder  zurtlckfuhrt 
ijtstudo  inverm;  Fig.  51). 
Mit  Benutzung  der  hier  gegebenen  Vorschriften  wird  in  ähnlicher 
Weise  auch  die  obere  Extremität  eingewickelt  (Vgl.  Fig.  50). 
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Die  zweiköpfige  Binde  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  man 
in  jede  Hand  einen  Bindenkopf  nimmt,  den  Grund  der  Binde  auf  die 
hintere  Fläche  des  zu  umwickelnden  Theiles  legt,  die  Köpfe  gegen 
einander  nach  vorn  führt,  sobald  sie  sich  aber  begegnen,  den  einen 
über  den  andern  wegführt,  wobei  der  letztere  immer  in  jedem  Sinne 
der  untere  wird,  und  dann  beide  Köpfe  einen  Augenblick  mit  einer 
Hand  festhält.  Hiermit  ist  der  erste  Gang  beendet,  die  freie  Hand 
ergreift  nun  denjenigen  Kopf,  welchen  vorher  die  andere  Hand  geführt 
hatte,  und  das  ganze  Manöver  wird  nun  wiederholt,  bis  die  Einwicke- 
lung  vollendet  ist.  Auch  hier  muss  der  folgende  Gang  den  vorher- 
gehenden immer  zum  Theil  decken. 

Von  den  übrigen  Bindenverbänden,  insbesondere  von  den  zusam- 
mengesetzten, wird  bei  Gelegenheit  der  einzelnen  Krankheitsformen, 
zu  deren  Behandlung  sie  erforderlich  sind  namentlich  bei  den  Knochen- 
brüchen (Bd.  n.),  die  Bede  sein. 

Verbände  mit  dreieckten  oder  viereckten  Tüchern  (Jbandages 
pleins)  sog.  Verbandtücher  können  in  vielen  Fällen  die  Bindenverbände 
sehr  zweckmässig  ersetzen.  Gerdy  hat  bereits  1826  auf  ihre  Vor- 
züge aufmerksam  gemacht;  jedoch  verdanken  sie  ihre  allgemeine  Ein- 
führung erst  Mayor,  welcher  freilich  darin  etwas  zu  weit  gegangen 
ist,  dass  er  durch  Verbandtücher  überhaupt  alle  Binden  ersetzen 
wollte.  Unleugbare  Vortheile  der  Verbandtücher  sind:  dass  sie  überall 
zu  haben  oder  doch  leicht  herzustellen  und  leicht  anzulegen  sind. 
Dagegen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sie  oft  nicht  glatt  liegen, 
dass  die  Knoten  und  Schleifen,  durch  welche  sie  befestigt  werden, 
oft  einen  durch  untergeschobene  Compressen  nicht  zu  verhütenden 
nachtheiligen  Druck  ausüben,  und  dass  ihre  Bänder  oft  so  bedeutend 
klaffen,  dass  viele  Nadeln  oder  Nähte  nothwendig  sind,  um  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen. 

Die  hauptsächlichsten  Tücherverbände  sind  folgende: 

1.  Die  Armschlinge,  Schärpe,  (mitella  triangularis,  echarpe). 
Man  ftihrt  ein  dreieckt  zusammengelegtes  Tuch  so  um  den  Vorder- 
arm, dass  die  übereinander  liegenden  Zipfel  am  Olekranon,  der  ge- 
doppelte Band  aber  in  der  Nähe  der  Hand  oder  unter  dieser  liegt. 
Die  Enden  des  Tuchs  werden  auf  der  entgegengesetzten  Schulter  oder 
im  Nacken  zusammengeknotet,  und  zwar  führt  man  gewöhnlich  das 
zwischen  dem  Vorderarm  und  der  Brust  hervorkommende  Ende  über 
die  entgegengesetzte,  das  andere  Ende  über  die  dem  zu  tragenden 
Vorderarm  entsprechende  Schulter. 

2.  DieLeibbinde  (Jbandage  de  corps,  cingulum  abdominis)  mrd 
dargestellt  durch  Zusammenlegen  einer   Serviette  oder  eines  anderen 
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Leintuchs  in  Form  eines  sehr  langen  Oblongums.  Ein  langes  Hand- 
tuch oder  zwei  mit  ihren  schmalen  Enden  zusammengenähte  Hand- 
tücher stellen  eine  vortreffliche  Leibbinde  dar.  Man  befestigt  sie  um 
den  Bauch  oder  die  Brust  durch  Zusammenstechen  mittelst  grosser 
Stecknadeln.    Man  kann  auch  ein  Paar  Tragbänder  daran  anbringen. 

3.  Das  dreieckte  Kopftuch  {capitium  trianguläre)  wird  mit 
seinem  Grunde  bald  auf  der  Stirn,  bald  auf  dem  Hinterhaupt  angelegt 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  Zusammenknoten  seiner 
Zipfel  befestigt.  Man  kann  auch,  wenn  das  Tuch  hinreichend  gross 
war,  die  Zipfel  wieder  über  den  Grund  zurückführen  und  dort  befestigen. 

4.  Die  Halsbinde  (jcravate),  ein  nach  Art  einer  Halsbinde  zu- 
sammengelegtes Tuch,  benutzt  man,  um  am  Halse,  in  der  Gegend  der 
Ohren,  auf  dem  Scheitel,  zwischen  den  Nates,  am  Damm,  in  der 
Achselhöhle,  in  der  Schenkelbeuge  u.  s.  w.  andere  Verbandstücke  zu 
befestigen.  Man  legt  die  Mitte  auf  den  kranken  Theil;  die  Zipfel 
werden  entweder  an  der  andern  Seite  des  Theiles  oder  des  Körpers 
zusammengeknotet,  oder  an  einen  aus  einer  andern  Cravate  dai^e- 
stellten  Bauchgürtel  nach  Art  einer  sogenannten  T  Binde  befestigt. 

Aus  diesen  Grundformen  der  Tücherverbände  (Verbandtücher), 
welche  freilich  lange  vor  Gerdy  und  Mayor  bekannt  waren,  lassen 
sich  eine  Menge  von  Bandagen  construiren,  welche,  wie  wir  sehen 
werden,  häufig  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  werden  können. 

JD.    Aensserliche  Arzneimittel.    Topica, 

Als  äusserliche  Arzneimittel  bezeichnen  wir  diejenigen,  welche 
man  auf  die,  unsem  Händen  und  Instrumenten  zugängigen  Körper- 
theile  anwendet.  Ihr  Gebiet  erstreckt  sich  also  nicht  bloss  über  die 
Haut  und  die  den  verschiedenen  Körperöffnungen  zunächst  gelegenen 
Schleimhäute,  sondern  auch  auf  alle  Wundflächen  und  Geschwüre, 
selbst  bei  bedeutender  Tiefe  dereelben.  So  weit  unsere  Operationen 
vordringen,  so  weit  erstreckt  sich  auch  die  Application  der  chirur- 
gischen Medicamente. 

Zweck  der  Anwendung  dieser  Substanzen  ist  bald  eine  chemische 
Wirkung,  bald  bloss  eine  Veränderung  der  Lebensthätigkeit  in  den  be- 
treffenden Theilen.  Die  Betrachtung  ihrer  Wirkungen,  und  insbeson- 
dere ihre  Eintheilung  nach  den  verschiedenen  Wirkungen,  tiberlassen 
wir  theils  der  Therapie,  theils  der  Arzneimittellehre.  Hier  kommen 
zunächst  die  verschiedenen  Arznei  formen  zum  äussern  Gebrauch 
in  Betracht,  deren  (mit  Ausschluss  der  Aetzmittel,  welche  später 
besonders  beschrieben  werden  sollen)  folgende  zu  unterscheiden  sind: 
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1.  Pulver,  2.  Pflaster,  3.  Salben,  4.  Breiumschläge, 
5.  Flüssigkeiten,    6.  Gasförmige  Stoffe. 

1.  Pulver.  —  Viele  derselben  haben  nur  den  Zweck,  Flüssige 
keit  aufzusaugen  und  bilden  dann  mit  diesen  eine  feste  Schicht,  welche 
die  Theile  abschliesst  und  schützt.  Bärlappsamen,  gewöhnliches  Mehl, 
geschabte  oder  zerriebene  Kartoffeln,  Kohlenpulver  u.  s.  w.  gehören 
hierher.  In  die  Zusammensetzung  anderer  Pulver  gehen  mehr  oder 
weniger  wirksame  Theile  mit  ein.  Unter  diesen  sind  als  stark  ad- 
stringirende,  Golophonium  und  Alaun  zu  nennen,  deren  man  sich  zur 
Stillung  von  Blutungen  bedient,  indem  man  sie  entweder  auf  die  blu- 
tenden Theile  aufstreut,  oder  sie  in  die  Charpieballen  einmischt,  mit 
denen  man  tamponiren  will.  Kohlenpulver  und  Chinarindenpulver  sind 
als  Antiseptica  in  Ruf;  man  bedeckt  mit  ihnen  übel  aussehende  Wun- 
den, missfarbige  Geschwüre,  welche  Jauche  absondern  und  hat  sie 
namentlich  auch  zum  Verbände  beim  Hospitalbrande  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Reizende  Pulver  werden  aus  einer  zusammengerollten  Karte, 
oder  Federpose,  oder  auch  aus  der  oben  beschriebenen  Höllenstein- 
büchse aufgestreut,  zuweilen  auch  aus  den  erstgenannten  kleinen 
Röhren  eingeblasen.  Endlich  wendet  man  reizende  aromatische 
Pulver  in  Gestalt  der  Kräutersäckchen  an,  indem  man  sie  nach 
der  bei  den  Breiumschlägen  zu  beschreibenden  Art  in  Säckchen  ein- 
näht, welche  erwärmt  applicirt  werden.  Zu  letzterm  Zweck  müssen 
die  Substanzen  nur  gröbhch  gepulvert  sein.  Gewöhnlich  setzt  man 
zerschnittene  Pflanzentheile  in  ansehnlicher,  zuweilen  sogar  in  über- 
wiegender Menge  hinzu,  weshalb  die  zu  diesen  trockenen  Umschlägen 
angewandten  Substanzen  auch  von  Vielen  nicht  als  Pulver,  sondern 
als  Species  bezeichnet  werden. 

2.  Pflaster.  —  Pflaster  ist  eine  mehr  oder  weniger  feste,  bei 
einiger  Erwärmung  aber  immer  knetbare  und  mittelst  des  Spatels  leicht 
auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufzustreichende  Masse.  Wir  bedie- 
nen uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht  man  für  gewöhn- 
lich unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes  Stück  Zeug  oder 
Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der  Chirurgie  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder-  weniger  gut  kleben, 
so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern  Verbandstücke,  im 
Gegentheil  können  Verbände  durch  Pflaster  befestigt  werden.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  übrigens  theils  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils 
um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Temperatur- 
veränderung zu  schützen  und  eine  inperspirabele  Decke  zu  bilden, 
oder  aber  auch,   um  die  eigenthümliche  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
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Stoffe,  welche  in  dem  Pflaster  enthalten  sind,  an  bestimmten  Stellen 
zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung  wird  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Reizung  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Pflaster  die  Haut  cinigermassen  rei- 
zen; bald  soll  die  Zertheilung  einer  unter  der  Haut  liegenden  ent- 
zündlichen Anschwellung  erzielt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurial- 
pflaster;  bald  endlich  beabsichtigt  man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung 
durch  die  Beimischung  narkotischer  Substanzen.  Doch  bleibt  diese 
specifische  Wirkung  beigemengter  ArzneistoflFe,  wenn  wir  die  irritiren- 
den  ausnehmen,  stets  den  oben  angeführten  allgemeinen  Wirkungen 
der  Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Rolle  spielen 
in  der  Chirurgie  unstreitig  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns, 
wo  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt  entweder  des  gewöhnlichen 
officinellen  Emplastrum  adhaesivum,  oder  wo  man  zu  befürchten  hat, 
dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum  cerussae, 
welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  klei- 
nen Wunden,  das  bekannte  englische  Pflaster  an,  welches,  von 
allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf  Taffent  aufgestriche- 
nen Hausenblasenlösung  besteht»  Als  ein  Ersatzmittel  der  Heftpflaster, 
welches  in  vielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  ihnen  verdient,  ist 
das  Collodium  zu  betrachten,  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolle 
in  Aether. 

* 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  •  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfäden.  Gewöhnlich 
schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in  lange 
Streifen.  Sind  sie  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt,  so 
müssen  sie  anderthalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  Für  klei- 
nere Wunden  und  Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Verband 
der  Fontanellen  eignen  sich  quadratische  Stücke,  welche  man  nach 
Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser  anlegen. 
Beim  Schneiden  von  Heftpflasterstreifen  muss  man  immer  nach  Art 
der  Kaufleute  verfahren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand  das  eine 
Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Gehülfe  das  ent- 
gegengesetzte festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten  Hand  die 
Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend,  sondern 
drückend  schnell  vorwärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt  ohne 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag  das 
gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vorher 
etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss,  weil  bei 
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ZU  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastennasse  in  die  Leinwand 
eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt. 

Die  Heftpflaster-Streifen  (Jbandelettes  de  sparadrap)  werden 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  Hälfte 
deckt.  Man  klebt  einen  solchen  Streifen,  während  die  Wundränder 
durch  Gehülfen  einander  genähert  werden,  mit  der  Hälfte  seiner  Länge 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest, 
sucht  hierauf  die  Annäherung  der  Wundränder  an  der  betreffenden 
Stelle  so  vollkommen  als  mögFich  zu  machen,  indem  man  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  eine,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  der  Wunde  setzt  und  diese  gegen  einander  drückt,  und  be- 
festigt endlich  die  andere  Hälfte  des  Pflasters  auf  der  andern  Seite 
der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen  den  ersten  Streifen  in  der 
Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  schwie- 
rigsten zu  vereinigen  ist,  anlegen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen  die  vorhergehende  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  das  Anlegen 
der  Pflasterstreifen  an  dem  schwierigeren  Theile  sehr  erleichtert.  Um 
die  Heftpflaster  abzunehmen,  löst  man  die  einzelnen  Streifen  voii  ihren 
Enden  aus  bis  in  die  Nähe  der  Wunde ;  der  mittlere  Theil  wird  durch 
einen  Zug  in  der  Richtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder 
nicht  voneinander  gezerrt  werden. 

Das  englische  Pflaster  wird  bekanntlich  vor  der  Application 
an  der  mit  Hausenblase  überzogenen  und  deshalb  glänzenden  Seite 
angefeuchtet. 

Das  Collodium  streicht  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
unmittelbar  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  angelegte  Streifen  von  eng- 
lischem Pflaster;  selten  tränkt  man  damit  Leinwand-Streifen,  um  sie 
sofort  als  Pflaster  zu  verwenden.    (Vgl.  Nähte). 

3.  Salben.  —  Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Consistenz 
der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere  auch  bei  der 
Mehrzahl  den  grössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht.  Die  Unterschei- 
düng  der  Gerate  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  erstere  wer- 
den in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder  weniger  Wachs ; 
während  letztere,  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu 
ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und  in  Kruken  auf- 
bewahrt werden.  Noch  weniger  begründet  ist  die  von  den  Franzosen 
noch  jetzt  festgehaltene  Unterscheidung  von  Salben,  Pomaden  und 
Geraten. 

Die  Salben  werden  entweder  auf  Gharpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  oder  dergleichen  alsdann  auf 
Wunden    oder  Geschwüren  befestigt  (Verbandsalben);   oder   sie 
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werden  blos  auf  die  Haut  aufgestrichen,  w!e  Lippenpomade;  oder 
endlich  sie  werden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  An- 
wendungsweise, durch  welche  nicht  bloss  örtliche,  sondern  auch  all- 
gemeine Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Ver- 
bandsalbe  ist  das  Unguentum  simplex  der  älteren  Pharmakopoe,  d.  h. 
ausgewaschenes  Schweineschmalz,  oder  das  Unguentum  cereum,  wel- 
ches  besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte, 
weil  es  (aus  Olivenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  frei- 
lich auch  etwas  th  eurer)  eine  etwas  festere  Consistenz  hat  und  nicht 
so  leicht  ranzig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  reizend; 
wogegen  das  Unguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi  da  in  Ge- 
brauch gezogen  werden,  wo  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Rei- 
zung der  Wunde  noth wendig  erscheint,  während  die  Blei-  und  Zink- 
salbe im  Allgemeinen  als  die  Eiterung  beschränkend  bezeichnet  werden 
können.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Pflaster  kommt 
bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  der  in  ihnen 
enthaltene  wirksame  Arzneistoflf  in  Betracht.  Als  Beispiele  erwähnen 
wir  die  graue  Quecksilbersalbe  durch  welche,  bei  längerer  Anwendung, 
allgemeine  Quecksilberwirkung  sehr  vollständig  erreicht  wird,  und  das 
Unguentum  stihio-kali  tartarid,  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinstein  (1  auf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hervorruft. 

4.  Breiumschlag,  Cataplasma,  besteht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Man  applicirt  sie 
entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdann  mit  einem 
Tuche,  oder  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück  Leinwand 
(was  reinlicher,  jedoch  in  manchen  Fällen  weniger  wirksam  ist);  oder 
endlich  man  steckt  die  anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack, 
welcher  zugenäht  und  nach  Art  eines  Kissens  durchsteppt  wird,  lässt 
sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  — 
welches  letztere  Verfahren  einen  häufigen  Wechsel  am  bequemsten 
gestattet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestens  zwei 
Säcke  verfertigen  Hess.  Will  man  (was  bei  weitem  am  häufigsten  der 
Fall  ist)  vermittelst  des  Cataplasma  nur  feuchte  Wärme  appliciren, 
so  lässt  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leinsamen, 
schleimhaltigen  Pflanzenblättern  und  dergleichen  bereiten.  Der  Zusatz 
von  Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwerden,  wel- 
ches ohnehin  schnell  genug  eintritt,  begünstigt  wird.  Adstringirende 
Cataplasmata  werden  angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Gall- 
äpfeln u.  dgl.  Excitirende  Cataplasmata  enthalten  Ammoniak,  Alkohol, 
Säuren  oder  werden  aus  den  officinellen  Species  aromaäcae  bereitet. 
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Nicht  selten  macht  man  zu  dem  erweichenden  Breiumschlag  einen 
Zusatz  von  Sauerampfer,  Zwiebeln,  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise 
den  sogenannten  zeitigenden  Breiumschlag  dar.  Kühlende  und  zer- 
theilende  Cataplasmata  bestehen  aus  geschabten  Mohrrüben  oder  Kar- 
toflfeln,  narkotische  enthalten  gewöhnlich  Schierling,  Belladonna,  Bilsen- 
kraut, oder  werden  auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt. 

« 

Die  Temperatur  eines  warmen  Cataplasma  muss  zwischen  30  bis 
40°  R.  betragen;  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  appli- 
cirt.  Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwärme 
ihnen  mitgetheilt  hat.  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  muss  die  Erneuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Breiumschlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  4  Mal  am  Tage.  Es  ist  zweckmässig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wärmeleitern  und  wasserdichten  StoflFen  zu  umgeben, 
und  auf  solche  Weise  einer  zu  schnellen  Abkühlung  sowie  dem 
Trockenwerden  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass  die  Breium- 
schläge wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  grosse  Neigung  haben  sich 
zu  verschieben  und  befestige  sie  daher  hinreichend,  wenn  sie  auf 
schiefe  Ebenen  aufgelegt  werden.  Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt 
nothwendig,  besonders  wenn  der  Brei  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt 
ist  oder  wenn  einzelne  Theile  angetrocknet  sind;  in  letzterem  Falle 
müssen  sie  sorgfältig  aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassen  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine  be- 
deutende Reizung,  so  dass  Bläschen  hervorbrechen  und  die  vorhan- 
denen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graue  Farbe  bekommen. 
Dadurch  allein  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten. 
Trotz  jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut 
von  Statten  und  der  Bläschenausschlag  verschwindet  bald  wieder,  wenn 
nur  die  Temperatur  der  Umschläge  nicht  zu  hoch  und  der  Brei  nicht 
etwa  sauer  geworden  ist. 

5.  Flüssige  Arznei-Formen  verdienen  vor  allen  andern  den 
Vorzug,  wenn  es  sich  um  die  Einwirkung  auf  sehr  ausgedehnte  Flä- 
chen oder  auf  winklige  und  gewundene  Hohlräume  handelt,  oder  wenn 
andre  wegen  der  Empfindhchkeit  der  Theile  nicht  ertragen  werden. 
Zuweilen  steckt  man  den  kranken  Theil  in  die  Flüssigkeit;  so  badet 
man  z.  B.  einen  entzündeten  Finger  in  lauem  Wasser  oder  in  einem 
erweichenden  Decoct;  oder  aber  man  macht  Fomentationen,  d.  h.  man 
bedeckt  die  Theile  mit  Gharpie  oder  Gompressen,  die  mit  der  anzu- 
wendenden Flüssigkeit  getränkt  sind.  Letztere  können,  wenn  sie  mit 
wasserdichten  Stoffen  umgeben  werden,  in  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  offenen  Eiterungen,  die  Breiumschläge  ersetzen.     Die  Flüssigkeit 
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kann  ferner  aufgepinselt  oder  in  der  Form  von  Begiessungen  (Douchen), 
Besprengungen,  Einspritzungen  u.  s.  w.  angewandt,  endlich  auch  ein- 
gerieben werden.  Flüssigkeiten  welche  eingerieben  werden  sollen, 
nennt  man  Linimente;  ihre  Consistenz  nähert  sich  zuweilen  der- 
jenigen einer  Salbe,  in  welchem  Falle  sie  auch  den  Namen  Schmier- 
salbe erhalten. 

Einer  genaueren  Erörterung  bedarf  d)  die  mannigfaltige  Anwen- 
dung des  Wassers,  als  der  am  Häufigsten  anzuwendenden  Flüssigkeit, 
und  b)  die  Darstellung  und  Application  der  Klystiere,  welche,  wenn 
sie  gleich  bedeutend  häufiger  in  sogenannt  inneren  als  in  chirurgi- 
schen Krankheiten  angewandt  werden,  doch  als  chirurgische  Heilmittel 
zu  betrachten  sind. 

d)  Von  der  Anwendung  des  Wassers.  Bäder,  Begiessungen 
und  Umschläge  von  lauem  sowohl,  als  von  kaltem  Wasser  finden  in 
der  Chirurgie  die  ausgedehnteste  Anwendung.  Man  hat  in  neuester 
Zeit  eingesehen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  complicirte  Salbenverbände 
und  kostspieUge  Fomentationen  durch  Wasser-Umschläge  ersetzt  wer- 
den können.  Das  Wasser  wirkt  aber  theils  als  Flüssigkeit,  also  auf- 
lösend und  abspülend,  theils  durch  seine  Temperatur,  theils  endlich 
indem  es  die  Luft  abhält. 

Zum  Behuf  der  Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  ent- 
weder häufig  zu  wechselnder  Compressen,  welche  mit  recht  kaltem 
Wasser  getränkt,  vor  dem  Auflegen  aber  sorgfältig  ausgedrückt  sind, 
oder  der  fortdauernden  kalten  Begiessungen,  oder  endlich  des 
Eises  (in  Stückchen  zerschlagen,  die  in  Thierblasen  oder  Gummisäck- 
chen  eingeschlossen  werden),  welches  letztere  überall,  wo  es  darauf 
ankommt  bedeutende  Kälte  einwirken  zu  lassen  das  zweckmässigste 
Mittel  ist  und  durch  die  sogenannten  Kältemischungen*)  nur  unvoll- 
kommen ersetzt  werden  kann. 

Kalte  Begiessungen  sind,  sowie  kaltes  Wasser  überhaupt, 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  angewandt  worden;  die  systematische 
Anwendung  andauernder  Irrigationen  verdanken  wir  aber  der 
neueren  Zeit.  Insbesondere  sind  es  Josse,  Breschet,  Velpeau 
und  A.  B^rard  welche  dieselben  eingeführt  haben.  Berard  hing 
oberhalb  des  kranken  Theils  einen  Eimer  auf,  aus  welchem  er  durch 
eine  oder  mehrere  heberförmig  gebogene  Glasröhren  das  Wasser  hin- 
ableitet. Für  grössere  Anstalten  möchte  der  Apparat  von  Velpeau, 
der  aus  Fig.  52  ohne  weitere  Beschreibung  klar  sein  wird,  zu  em- 
pfehlen sein.     Viel  wohlfeiler  und  sehr  leicht  herzustellen  ist  die  von 

*)  Gleiche  Theile  Salmiak  und  Salpeter,  unmittelbar  vor  der  Anwendung  in  Wasser 
aufgelöst. 


Vidal  angegebene  Hodiflcation :  man  zieht  durch  ein  Loch  im  Boden 
eines  Eimers  einen  doppelt  zusammengedrehten  Strick,  welcher  mit 
seinem  untern  Ende  die  Mitte  eines  mehr  oder  weniger  langen  Stabes 
umfasst,  welcher  somit  horizontal  befestigt  ist,  und  seiner  Seils  eine 
verschieden  grosse  Anzahl  von  vertikal  herabhängenden  dUnnem 
Stricken  trSgt  Die  Stricke  und  das  Querholz  vertreten  die  Stelle  der 
Leitungsrohren  in  Fig.  52.  Jedenfalls  ist  es  flir  die  gleichmässige 
Vertheilung  des  Wassers  über  den  kranken  Theil  zweckmässig,  diesen 
mit  einer  locker  angelegten  Binde  zu  umwickeln.  Auch  hat  man 
immer  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Bett  des  Kranken  nicht  nass  werde, 
indem  man  ein  StUck  Wachstuch  oder  Gummizeug  in  der  Art  unter 
dem  zu  benetzenden  Tbeile  ausbreitet,  dass  es  nach  dem  Rande  des 
Bettes  abschüssig  und  ebenda  nnnenförmig  gestaltet  ist.  Die  Erschei- 
nungen, welche  man  an  einem,  diesen  andauernden  kalten  Uebergiessun- 
gen  ausgesetzten  Theile  beobachtet,  sind  nach  BSrard  folgende.  Zu- 
erst stellt  sich  eine  Verminderung  der  Temperatur  und  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  ein,  welche  zuweilen  24  Stunden  andauert;  Bfithe 
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und  Geschwulst  verschwinden,  wenn  sie  vorhanden  waren,  sehr  schnell; 
die  Temperatur  der  Haut  bleibt  während  der  ganzen  Behandlung  er- 
niedrigt; ihre  Farbe  wird  röthlich.  Durch  die  fortdauernde  Tränkung 
mit  Wassfer  schwillt  die  Oberhaut  an  und  bekommt  eine  weisse  Farbe, 
welche  die  unterliegenden  Theile  nicht  mehr  durchschimmern  lässt. 
Dies  könnte  zuweilen  den  Verdacht  einer  entzündlichen  Anschwellung 
erregen;  aber  von  einer  solchen  ist  selbst  bei  den  bedeutendsten 
Schusswunden,  wenn  diese  Irrigationen  angewandt  werden  (nach 
B6rard),  nicht  die  Rede.  Es  findet  jedoch  eine  Entzündung  in 
massigem  Grade  bei  einer  solchen  Behandlung  statt.  Dies  können 
wir  aus  den  Entzündungsprodukten  und  aus  der,  selbst  bei  sehr  be- 
deutenden und  unregelmässigen  Verletzungen  eintretenden  Wiederver- 
einigung schliessen.  Die  Bildung  eines  gutartigen  Eiters  wird  keines- 
wegs gestört,  sondern  nur  etwas  verlangsamt,  und  die  Entwickelung 
der  Granulationen  findet,  nach  B^rard,  nirgend  schöner  statt,  als 
grade  bei  diesen  continuirlichen  Uebergiessungen. 

So  sehr  aber  auch  die  Vorzüge  des  so  eben  erörterten  Verfah- 
rens anerkannt  werden  müssen,  so  wäre  es  doch  thöricht  dasselbe 
auf  alle  Verletzungen  und  Geschwüre  ausdehnen  zu  wollen.  Wahrhaft 
nützlich  ist  dasselbe  nur  in  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  Kälte  indicirt 
ist,  also  namenthch  wo  es  eine  heftige  Entzündung  zu  bekämpfen  gilt. 

Selten  aber  wird  die  Anwendung  der  Kälte  längere  Zeit  ohne 
Nachtheil  ertragen.  Meist  wünscht  der  Kranke  schon  am  zweiten, 
spätestens  am  dritten  Tage  die  kalten  Umschläge  mit  lauwarmen  zu 
vertauschen  und  verwandelt  erstere  halbunbewusst  in  letztere,  indem 
er  sie  längere  Zeit  liegen  lässt.  Auch  der  kälteste  Umschlag  wird, 
durch  Mittheilung  der  Körperwärme,  zu  einem  lauwarmen,  wenn  man 
ihn  Stunden  lang  liegen  lässt;  noch  schneller,  wenn  man  ihn  mit 
wasserdichtem  Zeug  umwickelt  und  dadurch  der  abkühlenden  Ver- 
dunstung vorbeugt  (sogen,  hydropathische  Einwicklung). 

Um  aber  die  Wirkungen  des  lauwarmen  Wassers  in  vollem  Maasse 
zu  entfalten,  giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  häufig  wiederholte  und 
lange  andauernde  Bäder  entweder  des  ganzen  Körpers  oder  des  lei- 
denden Theils.  Letztere  können,  nach  der  von  B.  Langenbeck  an- 
gegebenen Methode 0»  viele  Tage  ununterbrochen  angewandt  wer- 
den, indem  man  dem,  in  dieser  Weise  zu  behandelnden  Theil  eine 
bequeme  Lagerung  und  Befestigung  in  einer  gut  geschlossenen  Zink- 

*)  B.  Langenbeck,  das  permanente  warme  Wasserbad  zur  Behandlung  grösserer 
Wunden  insbesondere  der  Amputationsstumpfe.  Deutsche  Klinik  1855  No.  37  und 
Dr.  Fo  ck,  zur  Anwendung  des  permanenten  warmen  Wasserbades.   Deutsche 
Klinik  1855  No.  41. 
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wanne  giebt,  und  das  in  dieser  enthaltene  Wasser,  dessen  Temperatur 
durch  einen  eingehängten  Thermometer  controliirt  wird,  je  nach  Be- 
dttrfniss  erneuert.  Solche  Wannen  müssen,  je  nach  dem  Körpertheile, 
für  welche  sie  bestimmt  sind,  so  z.  B.  für  den  Unterschenkel,  das 
Kniegelenk,  einen  Amputationsstumpf,  —  besonders  construirt,  nament- 
lich in  einzelnen  Fällen  mit  Ansatzstücken  von  Gummi  (Aermeln, 
Manchons)  versehen  sein,  um  sich  der  Körperoberfläche  wasserdicht 
und  doch  ohne  nachtheiligen  Druck  anzuschmiegen  (Fig.  53).  Für 
die  anzuwendende  Temperatur  giebt  Anfangs  das  Gefühl  des  Kranken 

Fig.  53. 


den  richtigen  Maassstab.  Umhüllt  man  die  Wanne  mit  schlechten 
Wärmeleitern,  so  bleibt  die  Temperatur  viele  Stunden  lang  unverändert; 
besteht  noch  heftige  Entzündung,  oder  wurde  kühles  Wasser  ange- 
wandt, so  kann  sie  sogar  steigen.  Der  Wechsel  des  Wassers  ist  aber 
zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  um  so  mehr  erforderlich,  als  in  den 
Fällen,  wo  man  von  permanenten  Bädern  vorzugsweise  Gebrauch  macht, 
meist  bedeutende  Eiterung  oder  gar  Verjauchung  zu  bestehen  pflegt. 
Man  kann  auch  den  Wechsel  des  Wassers  continuirlich  machen,  indem 
man  aus  einem  andern  Gefäss  frisches  Wasser  zuleitet  und  aus  einem 
am  Boden  der  Wanne  angebrachten  Hahn  das  benutzte  abfliessen 
lässt.  Ueberdies  muss  man  die  inneren  Wände  der  Wanne  täglich  mit 
Schwämmen  reinigen,  die  nöthigenfalls  in  Chlorkalklösung  getränkt 
werden.  Ob  noch  ein  anderweitiger  Verband  angelegt  werden  muss 
oder  nicht,  hängt  von  der  Art  des  Leidens  ab,  welches  zu  behandeln 
ist.  So  wird  man  namentlich  mechanischen  Indicationen  Genüge  lei- 
sten müssen,  bevor  man  den  Theil  dem  permanenten  Bade  übergiebt. 
Um  die  Lagerung  der  in  dieser  Weise  zu  behandelnden  Extremität 
(denn  um  diese  handelt  es  sich  fast  ausschliesslich)  im  Bade  zu 
sichern,  sind  in  den  Wannen  eine  grosse  Anzahl  von  Gurten  ange- 
bracht, welche  an  Haken  in  verschiedener  Höhe  befestigt  werden  können. 
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Eine  frische  Wunde  zeigt  in  dem  iFvarmen  Bade  alsbald  eine  be^ 
trächtliche  Schwellung  ihrer  Oberfläche,  ihrer  Ränder  und  selbst 
ihrer  Umgebungen,  in  Folge  der  Imbibition  mit  Wasser, —  welche 
für  die  Verflüssigung  und  Resorption  von  Exsudaten  von  Vortheil  sein 
kann.  Die  rothe  Wundfläche  nimmt  ferner  alsbald  eine  graue  Farbe 
an  und  erscheint  wie  von  einer  Pseudomembran  bedeckt.  Dies  hängt 
theils  von  der  die  Wunde  wirklich  überziehenden  Exsudatschicht  ab, 
theils  von  dem  Aufquellen  der  Wundoberfläche.  Jene^  Exsudatschichl; 
wird  nach  3  bis  4  Tagen  durch  die  unter  ihr  aufwachsenden  Granu- 
lationen abgehoben  und  letztere  wachsen  von  da  ab,  —  obgleich 
(wegen  der  Tränkung  mit  Wasser)  weniger  roth  als  in  trocken  behan- 
delten Wunden,  —  mit  grosser  Schnelligkeit  von  allen  Seiten  her 
empor.  Entfernt  man  einen,  längere  Zeit  hindurch  in  dem  Bade  be- 
handelten Theil  aus  demselben,  so  erscheint  die  Wundfläche  wegen 
der  alsbald  eintretenden  Austrocknung,  schon  nach  wenigen  Stunden 
auffallend  kleiner. 

Die  Vort heile  des  permanenten  warmen  Bades  sind,  nach  B. 
Langenbeck  folgende:  1.  Beseitigung  oder  doch  Verminde- 
rung des  Wundschmerzes,  der  sich  als  wesentlich  abhängig  von 
dem  Zutritt  der  äusseren  Luft  erweist.  2.  Das  Wechseln  der  Ver- 
bände mit  seinen  Schmerzen  fällt  fort,  da  das  Bad  selbst  die 
Stelle  eines  deckenden  Verbandes  vertritt.  Angelegte  Nähte  lassen 
sich  unter  Wasser  entfernen.  3.  Verminderung  des  Wundfie- 
bers. 4.  Grösste  Reinlichkeit,  durch  stetiges  Fortspülen  des 
Wundsecrets.     5.  Beschleunigung  der  Heilung. 

b)  Von  den  Klystieren.  Klystier  QClysma,  Enema,  Lave- 
ment)  nennt  man  eine  in  den  Mastdarm  einzuspritzende,  tropfbar  oder 
elastisch  flüssige  Arznei.  Gewöhnlich  ist  die  einzuspritzende  Flüssig- 
keit tropfbar  flüssig.  Am  Häufigsten  bezweckt  man  durch  ein  Klystier 
den  Mastdarm  zu  entleeren,  seltener  durch  dasselbe  besondere  Heil- 
kräfte örtlich  oder  auch  allgemein  (statt  innerlicher  Anwendung  der 
Arznei)  einwirken  zu  lassen,  noch  seltener  den  Kranken  auf  diesem 
Wege  zu  ernähren.  Hiernach  zerfallen  die  Klystiere  in  auszulee- 
rende und  bleibende;  denn  es  leuchtet  ein,  dass  ein  Klystier,  wel- 
ches einen  der  beiden  zuletzt  erwähnten  Zwecke  erreichen  soll,  vom 
Darme  aus  resorbirt  werden  muss.  Hiernach  ist  die  Quantität  der 
anzuwendenden  Flüssigkeit  verschieden.  Ein  auszuleerendes  Klystier 
kann  bei  Kindern,  je  nach  dem  Alter  drei,  sechs,  acht  Unzen  erreichen 
und  bei  Erwachsenen  bis  zu  zwölf  Unzen  betragen,  während  ein  vom 
Darm  aus  zu  resorbirendes  bei  Kindern  ein  bis  drei  Unzen  und  bei 
Erwachsenen  vier  Unzen  nicht  überschreiten  darf,  weil  eine  grössere 
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Menge  Flüssigkeit  durch  die  Ueberfüllung  des  Danns  schon  an  und 
für  sich  hinreichend  reizend  wirkt,  um  Zusammenziehungen  des  Darms 
und  somit  Entleerung  zur  Folge  zu  haben.  Die  Substanzen,  aus 
welchen  man  die  Kiystiere  zusammensetzt,  sind  je  nach  dem  Zweck 
verschieden.  Das  gewöhnliche  entleerende  Klystier  wird  aus  Wasser 
oder  Kamillenthee,  einigen  Löffeln  voll  Kochsalz  oder  Glaubersalz  und 
etwas  Gel  zusammengesetzt.  Auch  Seifwasser,  ein  Infumm  Sennae 
und  statt  des  gewöhnlichen  Gels  Oleum  Ricini  werden  zum  Behuf 
stärkerer  Wirkungen  in  Anwendung  gezogen.  Ernährende  Kiystiere 
werden  aus  Milch,  Eigelb  und  concentrirtef  Fleischbrühe  bereitet. 
Amylacea  auf  diesem  Wege  dem  Körper  einzuverleiben,  muss  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  vom  Verdauungsprocess  nutzlos  erschei- 
nen. Die  Ernährung  durch  den  Mastdarm  wird  überhaupt  immer  nur 
eine  sehr  dürftige  sein  können.  Zur  Entfaltung  besonderer  Heilkräfte 
können  begreiflicher  Weise  die  verschiedensten  Substanzen,  je  nach 
dem  zu  erreichenden  Zweck,  eingespritzt  werden.  Die  Dosis  derselben 
muss  im  Allgemeinen  mindestens  doppelt  so  gross  sein,  als  wenn  sie 
durch  den  Mund  eingebracht  würden ;  nur  die  Narcotica  und  besonders 
das  Gpium  und  seine  Präparate  machen  hiervon  eine  Ausnahme;  ihre 
Dosis  im  Klystier  darf  die  Dosis  für  den  innerlichen  Gebrauch  nicht 
überschreiten,  meist  kaum  erreichen.  Am  Häufigsten  ist  der  Zweck 
solcher  bleibenden  Kiystiere  einen  Durchfall  zu  stopfen,  wozu  ein 
dickes  Decoct  von  Stärkemehl  (Kleister)  oder  Salep,  zuweilen  mit 
Zusatz  von  Gpium,  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Die  Temperatur  eines 
Klystiers  beträgt,  wenn  dasselbe  lauwarm  gegeben  werden  soll  (wie 
gewöhnlich)  30 — 37  Grad  C.;  heissere  Kiystiere  reizen  sehr  heftig 
und  veranlassen  bedeutenden  Schmerz.  Auch  kalte  reizen  viel  stärker 
als  lauwarme;  dies  ist  jedoch  zuweilen  wünschenswerth  und  es  werden 
deshalb  Essigklystiere,  durch  welche  man  stark  zu  reizen  beabsichtigt, 
gewöhnlich  kalt  gegeben,  und  zu  demselben  Zweck  auch  kaltes  Was- 
ser in  Anwendung  gezogen. 

Um  ein  Klystier  zu  setzen,  füllt  man  dasselbe  in  eine  Spritze, 
indem  man  es  entweder  mit  derselben  aufsaugt  oder  in  dieselbe,  nach- 
dem der  Stempel  ausgezogen  ist,  eingiesst,  während  die  Geffnung  der 
Spitze  mit  einem  Finger  verschlossen  wird.  Jedenfalls  muss  hierbei 
die  Anwesenheit  von  Luft  in  der  Spritze  verhütet  werden.  Dies  wird 
am  Sichersten  erreicht,  wenn  man  in  der  gefüllten  Spritze,  während 
man  ihre  Spitze  aufwärts  wendet,  den  Stempel  soweit  vorwärts  schiebt 
bis  die  Flüssigkeit  ohne  beigemengte  Luftblasen  aus  der  Spitze  hervor- 
kommt. Der  Kranke  hat  alsdann  eine  Seitenlage  anzunehmen,  in  der 
Art,  dass  die  Nates  auf  den  Rand  des  Bettes  zu  liegen  kommen ;  die 
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Finger  der  linken  Hand  spannen  die  Haut  in  der  Umgegend  des  On^ 
ficium  ani  und  öffnen  dadurch  das  letztere  ein  wenig,  worauf  die  vor- 
her beölte  Spitze  der  Spritze  in  der  Richtung  schräg  nach  vom  und 
aufwärts  sanft  eingeschoben  wird;  alsdann  fasst  die  linke  Hand  den 
Körper  der  Spritze  und  hält  denselben  un verrückt  fest,  während  die 
rechte  ganz  allmälig  den  Stempel  vorwärts  drückt.  Die  Spitzte  oder 
das  Ansatzrohr  besteht  zweckmässig  aus  Knochen,  Elfenbein,  Hom 
oder  Gutta-Percha. 

6.  Gasförmige  Stoffe  (Elastisch-flüssige  Form). —Man 
wendet  Chlor- Räucherungen  und  Essigdämpfe  an,  um  die  atmosphä- 
rische Luft  von  beigemengten  organischen,  insbesondere  Ansteckungs- 
Stoffen  zu  reinigen.  Man  lässt  aber  auch  auf  den  ganzen  Körper 
oder  auf  Theile  desselben  verschiedene  Dämpfe  einwirken,  z.  B.  ein- 
fachen Wasserdampf  im^allgemeinen  und  localen  Dampfbade,  desglei- 
chen Dämpfe  von  Kampher,  Benzoö,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Taback 
und  dergleichen  mehr,  welche  Substanzen  zu  diesem  Behufe  auf  glü- 
hende Kohlen  geworfen  werden.  Will  man  Substanzen,  welche  nicht 
eingeathmet  werden  dürfen,  wie  z.  B.  Schwefeldämpfe  (d.  h.  schweflige 
Säure)  auf  die  ganze  Körperoberfläche  wirken  lassen,  so  ist  dazu  ein 
Kasten  oder  anderweitiger  Apparat  nothwendig,  welcher  den  Körper 
mit  Ausschluss  des  Kopfes  umgeben  und  natürhch  fest  schliessen  muss. 
Aehnlicher  festgeschlossener  Kasten  bedarf  man  auch,  wenn  einzelne 
Theile  mit  gasförmigen  Medicamenten  behandelt  werden  sollen.  Kommt 
es  dabei  auf  die  Temperatur  der  angewendeten  Dämpfe  an,  so  muss 
ein  Thermometer  in  dem  Kasten  angebracht  sein.  Um  Dämpfe  in  den 
Mund,  in  die  Nasenhöhle,  oder  das  Ohr  zu  leiten,  setzt  man  über 
das  Gefäss,  in  welchem  die  Dämpfe  entwickelt  werden,  einen  passen- 
den Trichter,  dessen  Spitze  in  die  betreffende  Höhle  geleitet  wird. 
Klystiere  von  Dämpfen  sind  ausser  den  Tabacksdampf-Klystieren  nicht 
in  Gebrauch  gezogen  worden;  von  diesen  wird  bei  der  Lehre  von 
den  eingeklemmten  Brüchen  (Bd.  HL)  die  Rede  sein. 

Die  warme  Luft  ist  in  eigenthümlicher  Weise  von  J.  Guyot 
bei  der  Behandlung  der  Wunden  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Sein 
Verfahren,  —  die  Behandlung  durch  Brütwärme  (Jncubation\  — 
besteht  darin,  dass  der  verletzte  Theil,  welcher  übrigens  vorher  mit 
dem  nöthigen  Verbände  versehen  werden  kann,  in  ein  geschlossenes 
Gefäss  gelegt  wird,  in  welchem  mittelst  einer  kleinen  Lampe  die  Luft 
andauernd  auf  36°  C.  erwärmt  wird;  die  Temperatur  darf  nicht  über 
40°  steigen  und  nicht  unter  32®  sinken.  Die  Dauer  dieser  Brütung 
variirt,  je  nach  der  Verletzung,  zwischen  10  und  20  Tagen. 

Bei  dieser  Behandlung  verschwinden  Schmerz,  Röthe  und  Ge- 
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schwulst  sehr  schnell  und  die  Wunde  bekommt  eine  schöne  rolbe 
Farbe.  In  den  ersten  Tagen  fliessen  reichliche  Mengen  einer  serös- 
sanguinolenten  Flüssigkeit  oder  auch  Eiter  aus;  späterhin,  gewöhnlich 
aber  sehr  bald,  wird  dieser  dick  und  leicht  gerinnbar,  weshalb  er 
Krusten  bildet,  die  man  alle  2 — 3  Tage  fortnehmen  muss,  damit  der 
darunter  angesammelte  Eiter  die  Vemarbung  nicht  störe.  Nach  Guyot 
vnrd  die  Eiterung,  mag  sie  vorher  noch  so  schlecht  gewesen  sein, 
durch  die  Brutwärme  schnell  in  eine  gutartige  verwandelt.  Bei  sehr 
reichlicher  Eiterung  muss  nur  auch  hier  der  Verband  täglich  zweimal 
mit  grosser  Sorgfalt  erneuert  werden.  Dies  Verfahren  ist  jedenfalls 
zu  umständlich  für  die  Anwendung  in  der  gewöhnlichen  Praxis.  Man 
kann  aber,  wenn  auch  die  glänzenden  Erfolge  Guyot' s  sich  nicht  als 
constant  erweisen  sollten,  doch  daraus  entnehmen,  dass  man  Wunden 
und  Geschwüre  immer  in  einer  möglichst  gleichmässigen  Tem- 
peratur erhalten  sollte,  worauf  wir  mehrmals  zurückzukommen  Ge- 
legenheit haben  werden. 


Dritter  AbMitnitt. 

Elementar -Operationen. 

Sie  bestehen  aus  einfachen  Acten;  alle  Methoden  und  Verfahren 
entstehen  aus  ihrer  Gombination.  Wir  handeln  hier  nur  von  der 
Trennung  und  Vereinigung,  (der  Diaeresls  und  Synthesis  der 
Alten);  die  Exaeresis  und  Prothesis  werden  nur  sehr  gezwungener 
Weise  als  Elementar-Operationen  bezeichnet  und  können  jedenfalls  erst 
nach  Vorausschickung  anderweitiger  Untersuchungen  zweckmässig  ab- 
gehandelt werden  (vgl.  „Fremde  Körper"  und  „Dififormitäten"). 

KrMte«  Capitel* 

Von   der   Trennung. 

Die  bei  einer  Operation  beabsichtigte  Trennung  der  Theile  ge- 
schieht entweder  durch  mechanische  oder  durch  chemische  Ein- 
wirkung. Die  Trennung  auf  mechanischem  Wege  erfolgt  bald  durch 
schneidende  oder  stechende  Werkzeuge,  bald  durch  Umschnü- 
rung, bald  durch  Abreissen  oder  Zermalmung.  Als  chemisch 
wirkende  Trennungsmittel  benutzen  wir  die  Glühhitze  und  ätzende 
Substanzen. 
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Prolegomena. 


1.    Vrennniis  durch  Mhneldende  Werkmense. 

Zum  Schneiden  bedienen  wir  uns  vorzugsweise  der  Messer  und 
Sdieereii.  Ersterc  werden,  je  nach  ihrer  Gestalt  und  Bestimmung 
auch  als  Bistouri,  Herniotom,  Lithotom  u.  s.  f.  bezeichnet  (Vgl.  pag.  70). 

I.     V*n  der  Art,  die  MhneldeDden  InitmmenM  in  hBllen. 

A.     Hiltnn^   de«   HcBiers. 

Die  verschiedenen  Arten,  das  Messer  zu  halten,  nennt  man  Po- 
sitionen; sie  werden  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung  aurgefUhrt. 

Erste  Position.  Das  Hesser  wie  eine  Schreibfeder 
gehalten,  die  Schneide  nach  Unten.  Man  legt  den  Daumen 
auf  die  eine  Seite  des  Chamiers,  den  Zeigefinger  auf  die  andere  Seite, 
aber  etwas  mehr  nach  vom  und  mehr  auf  den  Rücken  dei'  Klinge, 
den  Mittelßnger  flach  an  die  Seite  der  Klinge  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  die  Spitze  hin,  je  nachdem  man  flacher  oder  tiefer  einschntiden 
will,  der  vierte  und  fünfte  Finger  bleibt  frei  und  dient  als  Stillz- 
punkt  (Fig.  54). 


Fig.  54. 


Zweite  Position.  Das  Messer  wie  eine  Schreibfeder 
gehallen,  die  Schneide  nach  Oben.  Diese  Stellung  untersclici- 
det  sich  von  der  vorhergehenden  dadurch,  dass  die  Schneide  aufwürts 
gerichtet  und  der  Zeigefinger  an  die  Fläche  der  Klinge  odei'  an  das 
Schloss  angelegt  wird  (Fig.  55). 

Fig.  55. 
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Dritte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  tischmesser  ge- 
halten, die  Schneide  nach  Unten.  —  Daumen  und  Mittelfinger 
ergreifen  das  Messer  in  der  Nahe  des  Charniers,  der  Zeigefioger  wird 
auf  den  Rücken  der  Klinge  gelegt,  je  nach  Bedtlrfmss  mehr  oder 
weniger  nach  vorn ;  die  übrigen  Finger  umfassen  das  Heft  und  halten 
es  in  der  Hohlhand  fest  (Fig.  56).  Diese  Posiuon  gew&hrt  die  grdsste 
Fig  56 


Sicherheil  und  Kraft.  Je  mehr  letztere  entwickelt  werden  soll,  desto 
fester  legt  man  die  drei  letzten  Finger  um  das  Heft  an  und  hält  diesen 
durch  Anlegen  der  ganzen  VolarflSche  der  letzten  Phalanx  des  Dau- 
men das  Gegengewicht.  Je  mehr  es  dagegen  auf  die  Genauigkeit  in 
der  Ausfllhrung  des  Schnittes  ankommt,  desto  weiter  schiebt  man  den 
Daumen  und  Mittelfinger  vor,  in  der  Art,  dass  sie  statt  des  Heftes 
vielmehr  den  hintern  Theil  der  Klinge  zwischen  sich  nehmen. 

Vierte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  tischmesser 
gehalten,  die  Schneide  nach  Oben.  Hierbei  verhSlt  sich  Alles, 
wie  bei  Position  3,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Klinge  auf- 
wärts gerichtet  ist,  und  der  Zeigefinger  an  das  Gharnier  angelegt 
wird  (Fig.  57). 

Fig.  57. 


n  (Vidil),  Chinirgi« 
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Fünfte  Position.  Das  Messer  wie  ein  Geigenbogen  ge- 
halten, die  Schneide  nach  Unten.  Auf  der  einen  Seile  legt  man 
den  Daumen  dicht  hinter  dem  Chamier  an,  auf  die  andere  Seite  wer- 
den alle  übrigen  Finger  in  eine  Reihe  gelegt,  so  zwar,  dass  der  Zeige- 
finger an  der  Fläche  der  Klinge,  der  Miltelhnger  dem  Daumen  gegen- 
über, die  Übrigen  weiter  nach  hinten  am  Heil  angelegt  sind  (Fig.  bS). 
Zuweilen  werden  die  beiden  letzten  Finger,  häufiger  der  kleine  Finger 
altein,  nicht  mit  angelegt.  Will  man  in  dieser  Stellung  kräftiger 
schneiden,  so  drUckt  man  das  Hefl:  durch  den  vierten  und  fünften 
Finger  gegen  den  Ulnarrand  der  Hand. 
Rg.  58. 


Sechste  Position.     Das  Messer  wie   ein  Geigenbogen 
gehalten,  die  Schneide  nach  Oben  (Fig  59)      Die   sechste  Po- 
sition  wird  von  Malgaigne'),   welcher  übrigens  die  andern  fünf  in 
Flg.  S9 


derselben  Reihenfolge  aufftlhrt,  fortgelassen;  wohl  mit  Recht,  da  sie 
sich  von  der  vierten  nicht  wesentlich  unterscheidet,  wie  dies  auch 
aus  der  Vergleicbung  unserer  Figuren,  deren  eine  von  der  Ulnarseite 

')  Sfiutuel  de  midtcina  opiratotra.  ime  EdJKon,  PatU  1849.  pag.  3. 
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die  andere  von  der  Radialseite  aufgenommen  ist,  ersehen  werden  kann. 
Um  vollständig  zu  sein,  müssen  wir  als 

Siebente  Position:  Die  Haltung  des  Messers  beim  Am- 
putiren  hinzufügen.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Messer  mit  der 
vollen  Hand  gehalten,  indem  der  Daumen  von  der  einen,  die  übrigen 
Finger  von  der  andern  Seite  das  Heft  umfassen.  — 

Die  Zahl  dieser  Positionen  kann  sehr  verringert  werden ,  wenn 
man  nicht  berücksichtigt,  ob  die  Schneide  nach  Unten  oder  nach  Oben 
gekehrt  ist;  alsdann  erhält  man  4  Positionen,  indem  von  den  Oben 
aufgeführten  die  zweite  mit  der  ersten  die  erste  Position,  die  vierte 
mit  der  dritten  die  zweite  Position,  die  sechste  mit  der  fünften  die 
dritte  Position  ausmachen,  und  die  siebente  als  vierte  bezeichnet  wird. 

Noch  einlacher  ist  es,  wenn  man,  je  nach  der  Art  der  Anwen- 
dung, die  Haltung  des  Messers  unterscheidet: 

d)  zum  Incidiren  (dritte  oder  fünfte  Position), 

b)  zum  Dilatiren  (vierte  oder  sechste  Position), 

c)  zum  Präpariren  (erste  und  zweite  Position). 

B,    Haltung  der  Scheere. 

Die  letzte  Phsffanx  des  Daumen  wird  in  den  einen  (obern),  die 
zweite  Phalanx  des  Ringfingers  in  den  andern  (untern)  Ring  gesteckt; 
der  Mittelfinger  wird  in  der  Nähe  des  letztern  an  die  Stange  der 
Scheere,  der  Zeigefinger  aber  grade  an  die  Schloss-Schraube  angelegt. 
Auf  diese  Weise  handhabt  man  die  Scheere  mit  mehr  Kraft  und  hat 
die  mit  ihr  vorzunehmenden  Bewegungen  viel  mehr  in  seiner  Gewalt, 
als  wenn  man,  wie  es  von  Ungeübten  gewöhnlich  geschieht,  durch 
den  zweiten  Ring  den  dritten  Finger  steckt,  und  den  Zeigefinger  in 
der  Nähe  desselben  anlegt.  Der  fünfte  Finger  bleibt  stets  frei  und 
kann  als  Stützpunkt  benutzt  werden. 

II.     IncUlonen. 

Man  glaubte  früher  allgemein,  dass  die  Messer  nach  Art  einer 
sehr  feinen  Säge,  durch  Zug,  die  Scheeren  aber  nur  durch  Druck 
wirkten;  man  schloss  daraus,  dass  der  Gebrauch  der  Scheeren  zu 
vermeiden  sei,  indem  sie  die  Theüe  quetschten  und  weniger  reine 
Schnittwunden  machten.  Heutzutage  nimmt  man  an,  dass  das  Bistouri 
auch  ein  wenig  durch  Druck  wirkt  und  dass  bei  den  Scheeren  auch 
die  sägenartige  Wirkung,  wenn  gleich  weniger,  stattfindet,  und  man 
empfiehlt,  beide  Wirkungen  zu  vereinigen.  Man  kann  wol  noch  weiter 
gehen,  und  (mit  Malgaigne)  behaupten,  dass  der  Druck  in  manchen 
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Fällen  das  beste  Mittel  ist,  um  recht  glatte,  reine  Schnitte  zu  erhal- 
ten und  dass  darauf  gerade  die  Nothwendigkelt  beruht,  die  Haut  da, 
wo  man  einen  Einschnitt  machen  will,  zu  spannen.  Weit  entfernt 
den  Gebrauch  der  Scheere  zu  verwerfen,  werden  wir  daher  denselben 
viel  mehr  für  alle  diejenigen  Fälle  empfehlen,  wo  die  Theile  auf  ein- 
mal, mit  einem  Schnitt  getrennt  werden  können.  Die  vermeintliche 
Quetschung  findet  nicht  statt,  und  dass  in  Betreff  der  Reinheit  des 
Schnittes  der  Vortheil  auf  Seiten  der  Scheere  sei,  davon  kann  man 
sich  überzeugen,  wenn  man  vergleichungsweise  eine  Compresse,  oder 
einen  feuchten  Papierbausch  mit  dem  Bistouri  und  der  Scheere  durch- 
schneidet. Hierbei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Scheere 
im  Verhältniss  zu  den  zu  durchschneidenden  Theilen  hinreichend  stark 
und  stets  vollkommen  scharf  sei.  Um  die  Scheere  auch  sägeförmig 
(durch  Zug)  wirken  zu  lassen,  muss  man  sie  da,  wo  sich  ein  grösse- 
rer Widerstand  findet,  während  des  Zusammendrückens  sanft  zu- 
rüekziehen. 

Um  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  bewegt  man,  wie  bereits  an- 
gedeutet, seine  Schneide  ziehend,  und  gleichzeitig  mehr  oder  weniger 
drückend  über  die  zu  durchschneidenden  Theile  hin. 

Die  Incisionen  mit  dem  Bistouri  macht  man:  1.  von 
Aussen  nach  Innen,  2.  von  Innen  nach  Aussen,  und  zwar 
in  diesen  beiden  Fällen  mit  Trennung  der  Haut;  oder  aber  man  in- 
cidirt  von  einer  sehr  kleinen  Hautwunde  aus  die  unter  der  Haut  ge- 
legenen Theile  in  verschiedener  Richtung:  innere  Incisionen,  oder 
subcutane  Schnitte.  Im  Gegensatze  zu  diesen  letzteren  werden 
die  beiden  ersteren  Arten  auch  als  gewöhnliche  Einschnitte  be- 
zeichnet. 

Der  Einschnitt  von  Aussen  nach  Innen,  wobei  also  zuerst  die 
Haut  und  demnächst  die  tiefer  gelegenen  Theile  getrennt  werden,  wird 
am  häufigsten  angewandt.  Will  man  von  Innen  nach  Aussen  schnei- 
den, so  muss  entweder  schon  eine  Oeffnung  vorhanden  sein,  von 
welcher  aus  man  alsdann  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  zuerst  die 
tieferen  ITieile,  und  dann  die  Haut  durchschneidet,  wie  bei  der  Er- 
weiterung einer  Abscessöflfnung  oder  der  Operation  der  Mastdarmfistel; 
oder  aber  man  beginnt  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer  mehr 
oder  weniger,  tief  einsticht  und  beim  Ausziehen  desselben  die  Theile 
in  der  so  eben  angegebenen  Reihenfolge  durchschneidet. 

Eine  Incision  kann  in  verschiedener  Richtung  Statt  finden. 
1.  Man  schneidet  gegen  sich,  d.h.  man  führt  das  Messer  von 
dem  Anfangspunkte  des  Einschnitts  gegen  seinen  Körper,  wie  z.  B. 
in  Fig.  54,  56,  58,  60, 


2.    von    sich   ah   (Fig.  55,  57,   59,  61),    das   Gegentheil  < 
[  "Vorigen ; 


3.  von  links  nach  rcclils.  Mau  bült  das  Bistouri  in  der 
recblen  Hand,  seine  Spitze  ist  nach  links,  sein  Heft  nach  rechts  gerichtet. 

4.  von  rechts  nach  links.  Man  hält  das  Bistouri  in  der  lin- 
ken Hand,  die  Spitze  gegen  seine  i-echtc  Hand  gerichtet.  In  den  bei- 
den letzteren  Fällen  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Incision  von  Aussen 
nach  Innen  geschehen  solle.  Will  man  von  Innen  nach  Aussen,  also 
mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  incidiren,  so  muss  sieh  die  Stellung 
des  Messers  gerade  umgekehrt  verhalten,  also  fUr  die  Incision  von  links 
nach  rechts  die  Spitze  nach  rechts  gerichtet  und  die  schneidende  Hand, 
wenn  man  den  zu  durchschneidenden  Theil  nicht  verdecken  will,  die 
linke  sein. 

Die  Incisionen  von  links  nach  rechts  werden  am  häufigsten 
gemacht,  am  leichtesten  erlernt  und  scheinen  wohl  die  natürlichsten 
zu  sein.  Man  pflegt  deshalb  den  Kranken  so  zu  legen,  dass  bei  den 
wesentlichsten  Acten  der  Operation  die  Incisionen  bequem  in  dieser 
Richtung  gemacht  werden  können. 
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A.     Incisionen  von  Aussen  nach  Innen. 

Man  bedient  sich  dazu  des  Messers;  sie  sind  bald  gerade,  bald 
krumm,  bald  einfach,  bald  mehrfach.  Man  hat  bei  ihrer  Ausführung 
folgende  Regeln  zu  "beobachten :  ^ 

1.  Vor  allem  spanne  man  die  Haut.  Diese  Spannung  muss,  ^o 
möglich,  zu  den  Seiten  der  beabsichtigten  Schnittlinie  und  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  als  man  den  Schnitt  führen  will.  Statt  finden. 
Es  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  geschehen:  entweder  man  legt 
den  Ulnarrand  auf,  zieht  mit  diesem  die.  Haut  in  dem  der  Richtung 
des  Schnitts  entgegengesetzten  Sinne  an,  und  bewirkt  die  seitliche 
Spannung  durch  Aufsetzen  des  Daumens  auf  der  einen,  und  des  zwei- 
ten und  dritten  Fingers  (oder  tmh  nur  eines  von  diesen)  auf  der 
anderen  Seite;  oder  man  beschrimkt  sich  auf  die  seitliche  Spannung 
und  bewirkt  diese  durch  den  Ulnarrand  auf  der  einen,  und  den  Dau- 
men auf  der  andern  Seite,  oder  bei  beschränktem  Raum  auch  wol 
nur  durch  Daumen  und  Zeigefinger.  Zuweilen  wird  die  Spännung 
der  Haut  auch  ganz  oder  theilweise  einem  Gehülfen  anvertraut. 

2.  Mit  dem  ersten  Zuge  muss  man  die  Theile  in  der  beabsich- 
tigten Ausdehnung  und  Tiefe  trennen. 

3.  Man  schneide  so  viel  als  möglich  in  der  Richtung  der  Gefäss- 
und  Nervenstämme,  oder  in  der  Längenrichtung  der  Extremität,  oder 
parallel  mit  den  Fasern  der  unter  liegenden  Muskeln  und  Sehnen, 
oder  endlich  zuweilen  auch  nach  der  Richtung  natürlicher  Hautfalten. 
Gilt  es  die  Wegnahme  einer  Geschwulst,  so  geschieht  der  erste  Schnitt 
gewöhnlich  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers. 

1.    Incisionen  aus  freier  Hand. 

^.  Erstes  Verfahren.  Nachdem  die  Haut  gespannt  ist,  er- 
greift man  ein  grades,  spitzes  Bistouri  in  der  dritten  Position  und 
sticht  es  rechtwinklig  gegen  die  Körperoberfläche  bis  zu  der  beab- 
sichtigten Tiefe  ein,  neigt  es  darauf  in  schiefem  Winkel  gegen  die 
Haut  und  führt  es  drückend  bis  zu  dem  beabsichtigten  Endpunkte, 
wo  es  wiederum  erhoben  und  in  derselben  Richtung,  in  welcher  der 
Schnitt  begonnen  wurde,  ausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  erhält 
man  sehr  scharfe,  reine  und  am  Anfang  und  Ende  scharf  begrenzte 
Sehnitte;  aber  es  ist  für  den  Anfänger  sehr  schwer,  beim  Einstechen 
des  Messers  die  richtige  Tiefe  zu  treffen. 

Will  man  gekrümmte  Einschnitte  machen,  so  muss,  je  nachdem 
man  die  Richtung  des  Bistouri  wechselt,  auch  die  Spannung  der  Haut 
geändert  werden. 
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^^V      Beim  Amputiren  mit  dem  Cirkelsäioitt  soll   die  Haut  im  ganzen 
^^iJmfange  eines   Gliedes   kreisförmig  unischnilten   werden;    zu   diesem 
Behiife   muss   sie  ringsherum  durch  einen   Gehülfen  gleichmässig  ge- 
spannt imrt  das  Messer,  mit  dem  Talon  aufgesetzt,  in  schnellem  Zuge 
herumgeführt  werden. 

B.  Zweites  Verl'ahrefl^  Ein  convexes  (»der  anch  grades) 
Bistouri  in  dritter,  seltener  in  erster  oder  fünfler,  Position  haltend 
zieht  man  dasselbe  schrSg  gegen  die  Haut  gerichtet  unter  gleichzeiti- 
gem Drucke  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  über  die  Haut  hin, 
Hierbei  werden  unvermeidlich  der  Anfang  und  das  Ende  des  Schnittes 
weniger  tief,  als  sein  inilllerer  Theil,  was  von  Vielen  als  regelwidrig 
betrachtet  wird,  in  der  That  aber  keinen  Nachlheil  hat.  Lies  Ver- 
fahren verdient  besonders  dann  den  Vorzug  vor  dem  ersten,  wenn 
unter  den  zu  durchschneidenden  Theilen  solche  liegen,  welche  sorg- 
fältig geschont  werden  müssen,  wie  7.  B.  eine  Arterie. 

11.  Incisionen  mit  Erhebung  einer  Hautfalte. 
v/.  Verfahren  für  gewöhnliche  Einschnitte.  Der  Wund- 
arzt erhebt  mit  beiden  Händen  die  Haut  in  eine  Falte,  deren  Höhe 
die  Hälfte  der  beabsichtigten  Schniltlänge  betragen  muss;  den  mit  der 
rechten  Hand  gelässten  Theil  der  Faite  Ubergiebt  er  einem  Gehülfen, 
und  durchschneidet  hierauf,  indem  er  ein  Bistouri  in  fünfter  Position 
über  den  Gipfel  der  Falte  hinwegzieht,  dieselbe  bis  zu  ihrer  Basis. 
Zuweilen  ist  es  von  Nutzen,  bevor  man  die  gefasslen  Haultheile  los- 
lässt,  das  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindliche  Zellgewebe  durch  ein 
paar  leichte  Züge  zu  trennen,  was  während  des  Emporziehens  der 
Haut  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  lieferer  Tbeile  geschehen  kann. 
Natürlich  kann  von  dem  Erheben  einer  Hautfalte  nur  da  die  Rede  sein, 
wo  die  Haut  hinreichend  beweglich  ist.  Von  besonderem  Vortheil 
ist  dies  Verfahren  da,  wo  die  Haut  keine  feste  Unterlage  besitzt,  oder 
wo  unter  ihr  ein  wiehliger  und  leicht  zu  verletzender  Theil  liegt. 

B.  Verfahren  zum  Amputiren  (mit  dem  Lappen  schnitt). 
SHmmiliche  zu  durchschneidende  Weichtheile  werden  mit  der  linken 
Hand  in  eine  Falte  gefasst,  und  diese  mit  einem  Zuge  in  schräger 
Richtung  bis  auf  den  Knochen  incidirt  (Langenbeck). 

Zu.sammengesetzte  oder  mehrfache  Incisionen.  Diesel- 
ben können  durch  eins  oder  durch  Combination  mehrerer  der  so  eben 
heschriebenen  Verfahren  bewirkt  werden.  Als  allgemeine  Regel  gih 
dabei,  dass  man  mit  dem  leichtesten  Einschnitt  anfange.  So  z.  B. 
wenn  ein  von  links  nach  rechts  verlaufender  Einschnitt  in  der  beab- 
sichtigten Schniltfigur  ist,  so  macht  man  diesen  zuerst  u.  s.  f.  Soll 
ein  Einschnitt  höher  liegen,  als  der  andere,  so  macht  man  den  untern 
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zuerst,  um  nicht^urch  das  ik  dem  obern  abfliessende  Blut  gestört 
zu  werden,  so  z.  B.  bei  dl^  Abnahme  der  BrustdrQse. 

^   Die  lu^ptsächlicbsten  Formen  dieser  zusammengesetzten  Schnitte 
sind  folgende:  ' 

A.  Der  V-Schnitt,  d.  h.  zwei  grade  Einschnitte,  die  in  einem 
spitzen  Winkel  zimammentreffen.  >iu  macht  den  zweiten  Schnitt  in 
der  Richtung  gegen  das  eine  Ende  des  ersteren,  und  zwar  am  besten 
so,  dass  er  auf  denselben  ein  wenig  vor  seinem  Ende  auflnfit,  damit 
an  der  Vereinigungssteile  keine  Brücke  bleibt.  Der  Winkel  unter 
welchem  die  beiden  Schnitte  zusammentreffen,  kann  verschieden  gross 
sein;  ist  er  ein  rechter,  so  entsteht  dadurch  ein  L-Schnitt. 

B.  Der  T-Schnitt  Man  lässt  den  zweiten  Einschnitt  auf  die 
Mitte  des  ersten  fallen. 

C.  Kreuzschnitt  Man  ittgt  zu  dem  T  noch  einen  Schenkel 
hinzu  und  zwar  macht  man  imdftr  den  oberen  zuletzt.  Ist  die  Haut 
krankhaft  verhärtet  oder  hegt  sie  sehr  fest  auf  den  darunter  befind- 
lichen Theilen  an,  so  kann  man  diesen  Schnitt  auch,  statt  in  drei, 
in  zwei  Zügen  machen.  —  Der  X-Schnitt  verhält  sich  ebenso. 

D.  Der  elliptische  Schnitt.  Zwei  gebogene  Einschnitte,  die 
an  beiden  Enden  zusammenstossen.  Man  macht  den  unteren  Schnitt 
immer  zuerst  und  lässt  den  zweiten  ein  oder  zwei  Linien  von  dem 
Anfangs-  und  Endpunkte  des  ersteren  beginnen  und  enden,  um  auf 
diese  Weise  eine  sogenannte  Hautbrücke  zu  vermeiden. 

E.  Halbmondförmiger  Einschnitt.  Zwei  gekrümmte  Ein- 
schnitte, welche  verschieden  grossen  Kreisen  angehören  und  mit  ihren 
Enden  zusammenstossen. 

B.    Incisionen  von  Innen  nach  Aussen. 

Bei  den  hierher  gehörigen  Verfahren  vdrd  das  Messer  durch  eine 
natürliche  oder  künstliche  Oeffnung  eingeführt.  Die  Schneide  wird 
gegen  die  zu  trennenden  Theile,  gewöhnlich  also  aufwärts  gerichtet. 
Der  Zweck  derselben  ist  fast  immer  Erweiterung  einer  natürlichen 
oder  künstlichen  Oeffnung;  die  Scheeren  finden  hier  sehr  oft  zweck- 
mässig ihre  Anwendung.     Wir  unterscheiden: 

A.  Verfahren  ohne  Leitungssonde,  a.  Erstes  Verfah- 
ren. Das  Messer  wird  durch  eine  bereits  bestehende  Oeffnung  in  eine 
Höhle  eingeführt,  oder  man  sticht  es  rechtwinklig  ein ;  in  beiden  Fäl- 
len in  vierler  Position.  Man  senkt  hierauf  das  Heft  während  die 
Schneide  aufwärts  gerichtet  ist,  so  dass  der  Rücken  gegen  die  zu 
durchschneidende  Fläche  einen  Winkel  von  45*^  bildet;  indem  man 
nun  das  Messer  vorwärts  schiebt  und  alsdann  wieder  in  verticaler 
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Stellung  auszieht,  wird  der  Einschnitt  vollzogen.  Will  man  den  Ein- 
schnitt nach  sich  zu  machen,  so  hilli  man  das  Messer  in  ej-ster  Po- 
sition, aber  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  (vgl.  Fig.  59). 

b.  Zweites  Verfahren.  Man  bildet  eine  Hautfalte,  wie  oben 
angegeben,  und  stösst  ein  spitzes,  in  viertel'  Position  gefassles  Bistouri 
durch  die  Basis  derselben.  Indem  maji  dasselbe  auszieht,  durch- 
schneidet man  die  ganze  Hautfalte  von  unten  nach  oben. 

c.  Drittes  Verfahren.  Man  benutzt  einen  schon  bestehenden 
Einschnitt  um  eineu  zweiten  zu  bilden.  Zu  diesem  Behuf  stösst  man 
das  spitze  in  vierter  Position  flach  gehauene  Bistouri  von  einem  be- 
liebigen Puncte  dieses  Einschnittes  aus  bis  zu  der  nöthigen  Tiefe  und 
Länge  ein;  indem  man  das  Heft  stark  senkt,  dringt  die  Spitze  durch 
die  Haut;  dieBrilcku  zwischen  letzter*'  Stehe  und  dem  frilüeren  Ein- 
schnitt wird  alsdann  durchschnitten,  indem  man  die  Schneide  auf- 
wärts wendet  und  das  Messer  nach  oben  auszieht. 

d.  Viertes  Verfahren,  Man  bildet  mit  der  linken  Hand  eine 
Falle  entweder  bloss  aus  der  Haut  oder. auch  aus  sämmllichen  Weich- 
theileu.  Die  Basis  dieser  Falle  wird  hierauf  mit  einem  spitzen,  ent- 
weder in  vierter  oder  in  siebenter  Position  geliallenen  Messer  durch- 
stochen und,  während  man  dasselbe  in  schräger  Ilichtung  gegen  die 
Peripherie  auszieht,  in  Form  eines  Lappens  dnrchschnitteu.  Dies  Ver- 
fahren wird  hauptsUcUlich  bei  Amputationen  angewandt  (Lappen schnitt 
nach  der  französischen  Methode). 

B.  Mit  einer  Leilungssoude.  a)  Erstes  Verfahren.  Man 
fuhrt  eine  Hohlsonde  so  weit  ein  als  der  Schnitt  sich  erstrecken  soll. 
Das  Bistouri  wü'd  in  vierter  Position  mit  seiner  Spitze  in  die  Binne 
der  Hohlsonde  gesetzt  und  indem  man  es,  schräg  gegen  die  Haut  ge- 
halten, bis  zum  Ende  der  Hohlsonde  forlscbiebt,  dann  aber  rechtwinklig 
erhebt  und  gleichzeitig  mit  der  Sonde  auszieht,  der  Schnitt  vollendet. 

b)  Zweites  Verfahren.  Das  Bistouri  wird  bis  zum  Ende  der 
Hohlsonde  eingefilhrt  und  der  Schnitt  durch  gleichzeitiges  Erheben 
der  ganzen  Schneide  ausgeführt. 

c)  Drittes  Verfahren.  Die  Spitze  der  entsprechend  weit  ein- 
gefillirlen  Hohlsonde  wird  durch  Senken  ihres  Griffes  empovgedrückt, 
so  dass  sie  die  Haut  zu  einem  kleinen  HUgel  erhebt.  In  diesen  sticht 
man  das  in  vierter  Position  gehaltene  Bistouri  in  der  Art^ein,  dasa 
die  Spitze  desselben  in  die  Rinne  der  Hohlsondc  zu  stehen  kommt, 
worauf  durch  Fortachteben  des  schräg  gehaltenen  Messers  gegen  den 
Griff  der  Sonde  die  Theile  getrennt  werden, 

d)  Viertes  Verfahren.  Das  in  derselben  Ai-t,  wie  beim  zwei- 
ten Verfahren  eingeführte  spitze  Messer  wird  an  dem  Endimncte  des 
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beabsichtigten  Schnittes  durch  die  Haut  gestossen,  und  indem  man 
es  gegen  sich  auszieht  der  Schnitt  vollendet.  Man  bedient  sich  hierzu 
am  Zweckmässigsten  eines  sichelförmigen  Messers. 

C.    Einschnitte  unter  der  Haut,  subcutane,  oder  innere  Einschnitte. 

Durch  solche  Einschnitte  sollen  Trennungen  unter  der  Haut  be- 
wirkt werden,  ohne  die  dadurch  hervorgebrachte  Wunde  der  Einwir- 
kung der  Luft  auszusetzen.  Es  sollen  diese  Verletzungen  in  die  Ver- 
hältnisse derjenigen  versetzt  werden,  die  zufällig  bei  unverletzter  Haut 
erfolgen.  Wir  wissen,  dass  Verletzungen  dieser  Art,  wie  z.B.  Zer- 
reissungen  der  Muskeln  und  einfache  Knochenbrüche  gewöhnlich  über- 
aus leicht  heilen.  Natürlich  lassen  sich  Trennungen  der  unter  der 
Haut  liegenden  Gebilde,  wenB#sie*mit  dem  Messer  gemacht  werden 
sollen,  nicht  ausführen,  ohne  dass  die  Haut  wenigstens  insoweit  ver- 
letzt wird,  als  zum  Einführen  des  schneidenden  Instrumentes  noth- 
wendig  ist.  Man  macht  aber  diese  Oeffnung  so  klein  als  irgend  möglich, 
und  sucht  jeden  Zutritt  von  Luft  zu  der  Wunde  zu  verhüten.  Es 
besteht  mithin  jede  subcutane  Trennung  aus  einem  Einstich  und  einem 
Schnitt.  Da  der  zu  zerschneidende  Theil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Sehne  ist,  so  bat  man  die  zu  subcutanen  Schnitten  angewandten 
Instrumente  Tenotome  genannt. 

Man  kann  die  unter  der  Haut  zu  trennenden  Theile  in  der  Rich- 
tung von  Aussen  nach  Innen,  oder  von  Innen  nach  Aussen  durch- 
schneiden. Im  ersteren  Falle  bewegt  sich  der  Rücken  des  ^enotoms 
von  der  kleinen  Hautwunde  aus  dicht  unter  der  Haut  hinweg  und 
man  hat  sich  zu  hüten,  dass  nicht  bei  der  Ausftihrung  des  Schnittes 
tiefere  Theile,  als  man  beabsichtigte,  verletzt  werden;  im  andern  Falle 
ist  die  Schneide  des  Messerchens  gegen  die  Haut  gerichtet  und  man 
hat  daher  eine  unabsichtliche  Verletzung  derselben  zu  vermeiden.  Die 
kleine  Hautwunde  muss,  um  den  Lufteintritt  möglichst  sicher  zu  ver- 
hüten, der  innern  Verwundung  nicht  entsprechen.  Man  erreicht  dies 
am  Bequemsten,  indem  man  an  dem  einen  Rande  der  zu  durchschnei- 
denden Sehne  eine  Hautfalte  bildet,  an  deren  Basis  das  Tenotom 
eingeführt  wird.  Lässt  man  die  Hautfalte  los,  so  befindet  sich  als- 
dann die  Hautwunde  in  ansehnlicher  Entfernung  von  der  Sehnenwunde. 
Wo  die  Haut  sich  nicht  in  eine  Falte  erheben  lässt,  da  muss  man 
in  hinreichender  Entfernung  von  dem  subcutan  zu  incidirenden  Theile 
einstechen,  so  dass  das  Tenotom  sich  einen  kleinen  Ganal  bis  zu  sei- 
nem eigentlichen  Bestimmungsorte  zu  bahnen  hat.  Sobald  der  Schnitt 
unter  der  Haut  ausgeführt  ist,  muss  der  Daumen  der  nicht  operiren- 
den  Hand  auf  die  verletzte  Stelle  angesetzt  werden  und  während  der 
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Aiia^iehung  des  Tenoloras  der  Si)itze  desselben  genau 
folgen,   um  jeden  Lufleintritt  uiimöglieh  zu  machen- 

L'nmittelbar  nach  dem  Ausziehen  des  Tcnotoins 
<ivird  die  inzwischen  durch  den  Daumen  comprimirle 
Wunde  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster,  oder 
mittelst  eines  Gharpiebausches,  den  man  durch  einen 
Heftpflasterstreifen  befestigt,  sorgKItig  verschlossen. 

Die  subcutanen  Schnitte  können  in  der  Weise 
ausgeluhrt  werden,  dass  man  dasselbe  Instru- 
ment lUr  den  Haupislich  und  für  den  eigentlichen 
Schnitt  benutzt;  Tdr  jeden  dieser  beiden  Fig.  83. 
Operati onsacte  können  aber  uuch  besoudei-e 
Instrumente  angewandt  werden.  Im  ei'steren 
Falle  bedient  man  sieb  am  Besten  des  klei- 
nen, sichelförmig  gekrilmmlen  Tenoloms  von 
Dieffenbach  (Fig.  Ö2,  in  halber  Grösse), 
welches  spitz  ist  und  mithin  ebenso  gut  zur 
Anlegung  der  Hautwunde,  als  zur  Ausfüh- 
rung des  subcutanen  Schnittes  in  der  einen, 
oder  andern  Kichtung  benutzt  werden  kann. 
Dies  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  man 
die  Instrumente  nicht  zu  wechseln  braucht, 
mithin  schneller  die  Operation  beenden.kann, 
was  grade  bei  der  Durch  seh  neidung  der  Fig.  63, 
Sehnen  und  Muskeln  von  einigem  Be- 
lange ist,  weil  die  meisten  hierher  gehö- 
rigen Krankheitsfälle  schon  im  kindlichen 
Alter  geheilt  werden  sollen  und  die  An- 
wendung betäubender  Mittel  wegen  der 
durch  dieselben  gewöhnlich  herbeigefllhr- 
ten  ErschlalTung  der  Muskeln  die  Opera- 
lion  erschweren  könnte. 

Will  man  zwei  Instrumente  be- 
nutzen, 50  macht  man  den  Einstich  mit 
einer  gewöhnlichen  Lancette,  oder  einem 
spitzen,  dünnen  Messerchen  (Fig.  63,^.J 
und  schiebt  durch  diese  kleine  Wunde 
ein  an  der  Spitze  stumpf  abgerundetes, 
gradschneidiges  Tenotom  (Fig.  63  und 
')  Hei  C.  ist  äaf  Miltrlstuclt  des  Heftes  ivegge- 
luesen.  Hin  HauDi  zu  ersparen. 
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Fig.  64  ^0  ein,  um  damit  den  eigentlichen  Schnitt  auszuführen. 
Letzteres  Verfahren  wird  von  den  französischen  Chirurgen  bevorzugt, 
indem  sie,  ihrer  sonstigen  Kühnheit  in  diesem  Puncte  entsagend,  das- 
selbe für  das  der  Vorsicht  mehr  entsprechende  erklären. 


111.     Vom  Präpariren  {Dissectioh), 

Unter  Präpariren  versteht  man  in  der  Chirurgie  wie  in  der  Ana- 
tomie das  Trennen  oder  das  Fortnehmen  des  Bindegewebes,  in  der 
Absicht,  die  durch  dasselbe  vereinigten  Theile  zu  sondern.  Soll  ein 
nur  durch  normales  Bindegewebe  angehefteter  Hautlappen  durch  Prä- 
pariren abgelöst  werden,  so  ergreift  man  sein  freies  Ende  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Haüd,  spannt  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe und  den  Lappen  selbst,  indem  man  ihn  emporzieht  und  be- 
wegt alsdann  ein  convexes  Bistouri  in  erster  Position  von  einem  Ende 
desselben  bis  zum  andern  in  einem  Zuge.  Ist  der  Lappen  dagegen 
an  die  darunter  liegenden  Theile  festgeheftet,  so  muss  das,  übrigens 
in  gleicher  Weise  gehaltene  Bistouri  Schritt  für  Schritt  die  Theile 
trennen;  es  sind  dann  mehrere  kleine  Schnitte,  statt  des  einen  grossen 
nothwendig. 

Will  man,  um  in  die  Tiefe  zu  dringen,  die  Theile  schichtenweise, 
gleichsam  durch  Abblättern  trennen,  so  hebt  man  mit  der  Pincette  ein 
dünnes  Blatt  nach  dem  andern  auf  und  durchschneidet  dieselben  dicht 
unter  den  Branchen  der  Pincette  mit  dem  flach  gehaltenen  Bistouri, 
dessen  Schneide  bei  schwierigen  Operationen  sogar  lieber  etwas  auf- 
wärts gerichtet  werden  kann.  Beachtenswerth  ist  der  Rath,  die  zu 
durchschneidenden  Theile  in  solchen  Fällen  wo  möglich  mit  den  Fin- 
gerspitzen zu  fassen  und  aufzuheben,  weil  man  mit  diesen  zugleich 
erkennt,  was  man  gefasst  hat.  Durch  die  auf  solche  Weise  gebildete 
Lücke  schiebt  man,  um  die  Bindegewebsschichten  in  grösserer  Aus- 
dehnung zu  trennen,  die  Hohlsonde  ein  und  spaltet  das  mit  ihr  em- 
porgehobene Blatt  in  der  pag.  105  angegebenen  Art.  In  vielen  Fällen 
dringt  man  sicherer  und  schneller  in  die  Tiefe,  indem  man  die  zu 
trennenden  Schichten  mit  zwei  Pincetten  in  eine  Falte  erhebt,  die 
eine  Pincette  dem  Gehülfen  übergiebt  und  zwischen  beiden  dann  die 
erhobenefl'  und  gespannten  Theile  durchschneidet  (B.  Langenbeck). 
Auch  die  Anwendung  der  Scheere  ist,  wie  beim  anatomischen  Prä- 
pariren, oft  nützhch,  namentlich  zur  Beschleunigung  der  Operation; 
sie  wird  aber  höchst  gefährlich,  wenn  man  die  Beschafifenheit  der  zu 
durchschneidenden  Theile  nicht  vorher  genau  erkennen  kann.  In  der 
Nähe  von  Organen,  deren  Verletzung  sehr  gefährlich  sein  würde,  sucht 
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man  in  schwierigen  Fällen  das  Bindegewebe  mittelst  d^.  Fingernägel, 
auch  wol  mit  Hülfe  anderer  stumpfer  Instrumente  z.  B.  aer  Hohlsonde, 
eines  Scalpelstiels  u.  s.  w.  zu  trennen.  « 


II.    Trennung;  dureh  Stich,  Punctio. 

Die  Function  dringt  in  die  Theile  nur  in  sehr  geringer  Flächen- 
Ausdehnung  ein,  gewöhnlich  in  eine  desto  grössere  Tiefe.  Es  giebt 
aber  sehr  verschiedene  Functionen  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
Verwundungen  variiren  begreiflicherweise  ebensosehr,  wie  die  Dicke 
einer  Acupuncturnadel  und  die  eines  gewöhnlichen  Troicart  oder  gar 
die  Breite  der  Klinge  eines  Bistouri. 

Im  ersteren  Falle  findet  bloss  ein  einfacher  Stich  statt,  während 
bei  der  Function  mit  dem  Bistouri  es  sich  eigentlich  um  einen  Ein- 
schnitt handelt. 

A,    Function  mit  der  Acupuncturnadel. 

Sehr  spitze,  gleichmässig  und  allmälig  in  konischer  Form  dicker 
werdende/ Nadeln  scheinen  die  Gewebe  ohne  Zerreissung  auseinander 
zu  drängen,  so  dass  man  mit  denselben  nicht  bloss  Arterien,  sondern 
sogar  das  Herz  durchstochen  hat,  ohne  dass  hierauf  bedenkliche  Zu- 
fälle eingetreten  wären. 

Man  führt  eine  Acupuncturnadel  ein,  indem  man  ihre  Spitze  auf 
die  mit  der  andern  Hand  gespannte  Haut  aufsetzt  und,  sie  wie  eine 
Schreibfeder  haltend,  unter  sanftem  Druck  regelmässige  Drehungen  mit 
ihr  vornimmt,  bis  sie  allmälig  bis  zur  beabsichtigten  Tiefe  eingedrun- 
gen ist.  In  Egypten  und  China  (wo  ihre  Anwendung  viel  häufiger 
ist)  treibt  man  sie  durch  kleine  Hammerschläge  ein,  statt  sie  zu  dre- 
hen. Auch  bei  uns  unterlassen  Manche  die  Drehungen  und  stechen 
sie  wie  eine  gewöhnliche  Nähnadel  ein;  dadurch  wird  aber  mehr 
Schmerz  verursacht  und  statt  des  Auseinanderdrängens  der  Theile  fin- 
det gewiss  eine  Zerreissung  siatt,  so  dass  man  jedenfalls  die  Gegend 
grösserer  Gefässe  vermeiden  müssle.  Functionen  mit  der  Acupunctur- 
nadel werden  fast  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt  (Vgl. 
pag.  14).  Zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten  sind  sie  wegen  der  Enge 
des  Canals,  den  sie  bilden,  ganz  unbrauchbar. 

B.    Function  mit  dem  Troicart  {acus  triqyetra  canmtlata). 

Man  fasst  den  Troicart  (Fig.  65-^)  so,  dass  sein  Stiel  zwischen 
dem  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  ruht  und  daselbst 
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von  den  drei  Rtzten  Fingern  angedruckt  wird,  während  der  Duunen 
auf  die  Stellfj^  wo  Stiel  und  CanUle  zusammenstossen,  aufgesetzt  wird, 
der  Zeigefinger  aber  auf  der  CanUle  mehr  oder  weniger  weit  gegen 
die  Spitze  vorgeschoben  isl,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  man 
dat  Instrument  cinstossen  will  (Fig.  66)-  Man  stösst  den  Troicart 
immer  mit  einiger  Gewalt  ein.  Ist  er  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein- 
gedrungen,  so  h^lt  man  die  CanUle  (Fig.  65£)  mit  der  linken  Hand 
Fig.  63. 


fest  und  zieht  das  Stilet  mit  der  rechten  Hand  in  grader  Richtung  und 
ohne  Seitenbewegungen  aus  derselben  hei-vor.  Die  CanUl«  bleibt  in 
der  Wunde  stecken  und  ihr  Canal  ist  frei,  um  einer  zu  entleerenden 
Flüssigkeit  Äbfluss  zu  verschaffen.  Stockt  der  AbQuss,  so  untersucht 
man  mittelst  einer  Bougie,  eines  elastischen  Katheters,  oder  einer  zu 
diesem  Zweck  angefertigten,  vorn  geschlossenen  und  abgerundeten, 
nahe  dem  vorderen  Ende  aber  mit  seitlichen  Löchern  (nach  Art  eines 
Katheters)  versehenen  silbernen  Röhre  (Docke  genannt),  ob  sie  ver- 
stopft sei,  und  beseitigt  ein  etwa  vorhandenes  Hindemiss;  oder  man 
bewegt  die  CanüIe  vorsichtig  hin  und  her,  wobei  aber  stets  die  Finger 
der  linken  Hand  sie  iu  der  Art  fixiren  mUssen,  dass  weder  ein  Her- 
ausgleiten  noch  ein  zu  tiefes  Eindringen  möglich  ist. 

Will  man  die  CanUle  ausziehen,  so  fasst  man  sie  mit  der  rech- 
ten Hand,  während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut 
in  der  Umgegend  der  Stichwunde  fixirt  und  sanft  gegen  die  CanUle 
andruckt,  theils  um  eine  Zerrung  der  Haut  zu  vermeiden,  theils  um 
gleich  nach  der  Aüsziehung  der  CanüIe  die  Wunde  zu  schliessen  und 
den  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten. 

Um  das  EiDdhogea  lon  LuFt  ganz  UDinSgUGli  zu  machen  haben  Gu^rin  und 
Schuli  an  iliren  Troicarta  besondere  Vorrichlnngen  angebracht,  lon  denen  bei  den 
besonderen  Operationen,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  die  Bede  sein  soll. 

Benennung  und  Gescbichlc  des  Trolcarts  bieten  manche  Unsicherheit  dar.  Man 
■chreibt  auch:  Troisquart,  Trocart,  logar  ,'/,"  (namenüich  französische  Instru- 
menten mactaer).     Die  Eriindunt  des   laMruments  wird  wn  Einigen  in  das  fruheil« 
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Altertliittn  verlegt,  von  Anderen   erst  dem  Sanctorius  (im  ITtea^^ahrhundert)  zu- 
geschrieben. 

Wesentlich  ist  für  die  Brauchbarkeit  des  Troicarts,  dass  die  Canüle  sidi  ganz 
genau  an  das  Stilet  anschmiegt.  Sie  muss  federn,  was  durlh  Spaltung  ihres  Tor- 
deren  Endes  und  Verdickung  des  Stilels  dicht  hinter  der  dreikantigen  Spita^  er- 
reicht  wird. 

C,    Function  mit  dem  Bistouri. 

Um' Einstiche  zu  machen  benutzt  man  häufig  ein  grades  Bistouri, 
mit  schmaler,  spitzer  Klinge.  Der  Zeigefinger  wird  auf  einer  der 
Flächen  der  Klinge,  je  nach  der  Tiefe,  die  man  dem  Stich  geben  will, 
verschieden  weit  vorgeschoben.  Will  man  den  Eintritt  von  Luft  mög- 
lichst vermeiden,  so  verschiebt  man  vorher  die  Haut  in  der  bei  den 
„subcutanen  Schnitten''  angegebenen  Weise,  welche  für  die  Functio- 
nen schon  lange  vor  der  Einführung  der  subcutanen  Operationen  be- 
nutzt worden  ist. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  kann  die  Function,  wenn  es  sich  um 
einen  nicht  sehr  tiefen  Einstich  handelt,  auch  mit  der  Lancette  aus- 
geführt werden,  von  deren  Gebrauch  bei  Gelegenheit  des  „Aderlasses'* 
und  der  „Oefifnung  der  Abscesse"  genauer  gehandelt  werden  wird. 


111.  Trennunn;  dureli  Cmselinüruns?  Abbinden^ 

Ligatura. 

Wenn  man  einen  Theil  des  Körpers  mit  einem  Faden  so  fest 
umschnürt,  dass  in  demselben  keine  Blutbewegung  mehr  möglich  ist, 
so  hört  die  Ernährung  desselben  und  somit  auch  das  Leben  in  ihm 
auf  und  er  verfällt  der  Zersetzung  (Vgl.  „Brand").  Treten  aber  durch 
das  umschnürte  Stück  Blutgefässe,  welche  für  die  Ernährung  eines  ande- 
ren Körpertheiles  nöthig  sind ,  so  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  Unter- 
bindung auch  auf  diesen.  Somit  kann  mittelst  der  Ligatur  nicht  bloss 
eine  lineare  Trennung  in  der  Continuität  des  Körpers  (analog  einer 
Incision),  sondern  auch  Ablösung  ganzer  Körpertheile  (wie  beim  Ab- 
schneiden) bewirkt  werden.  In  der  zuletzt  erwähnten  Absicht  wird 
die  Unterbindung  am  häufigsten  bei  krankhaften  Neubildungen  (Ge- 
schwülsten, Fseudoplasmen)  angewandt.  Ihr  Vorzug  vor  der  Trennung 
durch  den  Schnitt  beruht  in  der  Vermeidung  der  Blutung;  dagegen 
hat  sie  aber  auch  mehrfache  Nachtheile.  Die  beabsichtigte  Trennung 
erfolgt  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  (gewöhnlich  erst 
nach  mehreren  Tagen).  Die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  ist 
unmöglich,  Eiterung  unvermeidlich.  Beabsichtigt  man  die  gänzliche 
Ablösung  eines  Theils  durch  die  Ligatur,  so  kann  die  Fäulniss  des- 


112  Prolegomena. 

selben,  wel<^  schon  eintritt,  während  die  mechanische  Verbindong 
des  unterbundenen  Stückes  mit  dem  Übrigen  Körper  noch  fortbesteht 
nachtiKüig  oder  doch  höchst  widerlich  werden;  so  ntmentlich  bei 
Unt^bindungen  im  Munde  und  Schlünde.  Letzterem  Uebelstande  sucht 
man  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  den  unterbundenen  Theil  sogleich 
nach  Anlegung  der  Ligatur  in  der  Nähe  der  letzteren  abschneidet. 

Zur  Ausführung  der  Umschnürung  bedarf  man  vor  Allem  einer 
hinreichend  festen  Schnur  von  Hanf,  Seide,  oder  eines  biegsamen 
Metall-,  namentlich  Silber-Drahtes.  Aber  selbst  die  festeste  Schnur 
und  die  kräftigste  Hand  würden  nicht  hinreichen,  um  Theile  von  be- 
deutender Dicke  (mehr  als  1 — 2  Zoll  Durchmesser)  auf  ein  Mal  in 
solchem  Grade  zu  umschnüren,  dass  der  Kreislauf  gänzlich  unter- 
brochen würde.  Man  vermeidet  deshalb  die  Ligatur  zur  Trennung  so 
dicker  Theile  entweder  ganz,  oder  man  legt  statt  einer  mehrere  Liga- 
turfäden  an,  indem  man  statt  des  Ganzen  mehrere  Portionen  einzeln 
umschnürt.  Das  Zusammenschnüren  der  Haut  vermeidet  man,  theils 
weil  es  schwierig  ist,  theils  wegen  der  dabei  stattfindenden  andauern- 
den Schmerzen;  man  durchschneidet  sie  lieber  vorher  oder  präparirt 
sie  ab,  es  sei  denn  dass  sie  sehr  verdünnt,  geschwürig  oder  ent- 
artet  wäre. 

Die  Unterbindung  lässt  sich  in  zwei  Acte  zerlegen:  1)  Anlegung 
der  Ligatur,  2)  die  eigentliche  Zusammenschnürung. 

1)  Anlegung  der  Ligatur,  d)  Einfache  Ligatur.  Soll 
nur  ein  massig  dicker  Theil  umschnürt  werden,  so  reicht  es  hin  ihn 
mit  einem  Faden  zu  umgeben.  Um  aber  die  Lage  dieses  Fadens  grade 
an  der  gewünschten  Stelle  zu  sichern,  ist  es,  namentlich  bei  nicht 
gestielten  Geschwülsten  erforderlich,  vorher  eine  oder  mehrere  hinrei- 
chend lange  Nadeln  hindurchzustossen,  unter  deren  hervorragenden 
Enden  die  Ligatur  dann  einen  Halt  findet.  Viel  unsicherer  und  schwie- 
riger ist  es,  den  Faden  während  des  Zusammenschnürens  mit  Pincetten 
oder  Haken  festzuhalten. 

b)  Mehrfache  Ligaturen  werden  am  Besten  mittelst  einer  lan- 
gen gestielten  Nadel  angelegt,  die  in  der  Nähe  ihrer  lanzenförmigen 
Spitze  ein  Oehr  besitzt  und  der  man,  je  nach  Bedürfniss,  eine  ver- 
schiedene Grösse  und  Biegung  geben  kann  (Fig.  67).  Man  durchbohrt 
den  zu  unterbindenden  Theil  mit  dieser  Nadel  an  der  Stelle,  wo  die 
Ligatur  liegen  soll.  Sobald  das  Oehr  an  der  entgegengesetzten  Seite 
zum  Vorschein  kommt,  führt  man  den  Ligaturfaden  durch  dasselbe 
bis  zu  seiner  Mitte  ein;  die  Nadel  wird  zurückgezogen,  das  Mittel- 
stück des  Ligaturfadens,  der  auf  diese  Weise  eine  Schlinge  bildet, 
wird    durchschnitten    und  man    hat   nun    zwei  Fäden,    von  denen 
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jeder  leicht  und  sicher  um  die  eine  Hälfte  des  zu  unterbin-  n«.  S7. 
denden  Theils  zusammengeschnürt  werden  kann.  Durch  noch 
dickere  Theile  fuhrt  man  mit  HUlfc  derselben  Nadel  zwei 
Padenschlingen  hindurch,  nach  deren  Durchschneidung  man 
vier  FHden  hat,  von  denen  die  beiden  mittleren  an  einander 
geknotet  nnd  zur  Zusammenschntirung  des  mittleren  Dritt- 
theils  benutEt  werden,  wShrend  die  beiden  Süsseren,  jeder  für 
sich  ebenfalls  ein  Drittel  zu  umfassen  bestimmt  sind.  Es 
leuchtet  ein,  dass  man  die  Einstiche  und  die  ESden  noch 
weiter  vermehren  und  so  die  Geschwulst  zum  Behufe  des 
Abbindens  in  noch  mehr  Theile  zerlegen  kann  (Fig.  68). 

Wenn  die  Basis  der  Geschwulst  mit  wichtigen  Organen 
im  Zusammenhange  steht,  so  muss  man  sich  von  diesen  beim 
HinöurchfUhren  der  Nadel  entfernt  halten.  Immer  steche  man 
sie  von  derjenigen  Seite  ein,  wo  möglicher  Weise  ein  zu 
schonender   Theil    verletzt  p    -a 

werden  kttnnle.  Auf  diese 
Weise  vermeidet  man  na- 
mentlich die  Vcrietzung 
griisserer  GeRisse.  Entsteht 
nichtsdestoweniger  eineBlu- 
tung,  so  lässt  man  die  Na- 
del in  dem  Slichcanale  zu- 
rtlck  und  schnürt  durch 
eine  unter  derselben  ange- 
legte Ligatur  die  Basis  der 
Geschwulst  möglichst  stark 
zusammen.  Zu  diesem  Be- 
hufe wäre  es  zweckmässig, 
wenn  der  Stiel  der  Nadel 
sich  abschrauben  hesse. 

Manche  Wundärzte  ge- 
ben gewöhnlichen  grossen 
Heltnadeln  den  Vorzug  vor 
den  gestielten.  Auch  haben 
Manche  gerathen,  die  Nadeln  nicht  zu  härten,  damit  sie  biegsamre 
seien  und  nicht  brechen;  aber  sie  verbiegen  sich  dann  leicht  und  sind 
schwerer  einzufUhren. 

Immer  verfahre  man  heim  Einfuhren  der  Nadein  soi^ltig  und 
langsam,  leite  die  Nadel  Anfangs  mit  dem  Zeigefinger  und  drUcke  ihr 
mit  der  linken  Hand  die  zu  durchbohrenden  Theile  entgegen. 

BirdBleb«n  (Vldal),  CMrurBie.  1.  % 
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2)  Zusammenschnüren  der  Ligatur.  Man  kann  einen  ein- 
fachen Knoten  möglichst  fest  anziehen  und  diesen  durch  den  Finger 
eines  Gehülfen  so  lange  festhalten  lassen,  bis  man  ihn  durch  einen 
zweiten  gesichert  hat.  Ist  aber  der  Stiel  nicht  ganz  dünn,  so  ^ird 
der  Faden  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  locker,  indem  zwar 
ein  Theii  der  Gewebe  getrennt  ist,  aber  nicht  der  ganze  Stiel.  So 
muss  man  dann  das  Zusammenschnüren  mit  einer  neuen  Ligatur  zwei, 
drei,  vier  Mal  wiederholen.  Abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  ist 
dies  Verfahren  doch  immer  nur  für  ganz  kleine  Geschwülste  anwend- 
bar. Levret  und  Pelletan  haben  mit  Hülfe  eines  federnden  Instru- 
mentes eine  permanente  Zusammenschnürung  herzustellen  gesucht. 
Dies  ist  aber  durchaus  unzuverlässig. 

Die  allmälige,  gradweis  gesteigerte  Zusammenschnürung  ist  bei 
weitem  wirksamer  und  bequemer.  Sie  gestattet  die  Ligatur  straffer 
anzuziehen  und  wieder  zu  lockern,  je  nach  Bcdürfniss,  ohne  dass  es 
nöthig  wird,  sie  zu  wechseln.  Zu  ihrer  Ausführung  giebt  es  eine 
unzählige  Masse  von  Schlingcnschnürern  (ßerre-noeud)  Ligatur- 
stäbchen u.  dgl.  mehr.  Die  wichtigsten  und  brauchbarsten  dieser 
Instrumente  sind:  das  Rosenkranz-Instrument  von  Kode rik  und 
das  Ligaturstäbchen  von  Graefe. 

Das  Rosenkranz -Instrument  oder  Paternoster-Werk- 
zeug, zuerst  angegeben  von  Koderik,  besteht  wesentlich  aus  einer 
Reihe  durchbohrter  Kugeln  von  Holz,  Knochen,  Hom  oder  Elfenbein, 
welche  fünf  bis  sechs  Millimeter  im  Durchmesser  haben;  nur  zwei 
derselben  besitzen  zwei  Löcher  neben  einander.  Man  reiht  sie  auf 
einen  schlingenförmig  zusammengelegten  Faden  in  der  Art  auC^  dass 
die  eine  der  doppelt  durchbohrten  Kugeln  die  erste,  die  andere  die 
letzte  wird.  Zwischen  das  schlingenförmige  Ende  des  Fadens  und  die 
erste  Kugel  kommt  der  abzubindende  Theil  zu  liegen.  Hat  ihn  die 
Ligatur  ganz  durchschnitten,  so  fallen  die  Kugeln  nicht  einzeln  ab, 
weil  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  gesondert  durch  die  beiden  Löcher 
der  ersten  Kugel  verlaufen.  Das  Zusammenschnüren  geschieht  entweder 
durch  Festbinden  der  Ligatur  auf  der  letzten  doppelt  durchbohrten  Kugel, 
oder  aber  vermittelst  einer  Winde,  wie  sie  zuerst  Bouch  er,  am  Zweck- 
massigsten  aber  Mayor  angegeben  hat,  welcher  letztere  ausserdem, 
um  dem  Instrumente  mehr  Festigkeit  zu  geben,  die  Hälfte  der  Kugel- 
reihe durch  ein  metallenes  Rohr  ersetzt  und  alle  Kugeln  nur  mit  einem 
Loche  versieht  (Fig.  69). 

Graefe's  Ligatur  Stäbchen  (Fig.  70)  besteht  aus  einem  Me- 
tallstabe  e,  welcher  an  seinem  einen  Ende  ein  Loch  besitzt,  durch 
weiches    die    beiden    Enden    der   allmälig    zusammenzuschnürenden 
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Schlinge  c  verlaufen,  um  ihren  Weg  nach  Fig.  69.  Fig.  70. 

dem  Knöpfchen  6,  an  welchem  sie  be- 
festigt werden,  fortzusetzen;  letzteres 
ist  durch  die  Schraube  a  auf  und  ab 
zu  bewegen,  so  dass  man  durch  Dre- 
hungen dieser  Schraube  die  Ligatur 
mehr  oder  weniger  spannen  kann;  eine 
zweite  Schraube  d  dient,  um  die  erstere 
in  beh'ebiger  Stellung  sicher  zu  iixi- 
ren,  der  gegenüber  liegende  Ring  zum 
Festhalten  des  Instrumentes  während 
des  Befestigens  der  Ligatur  und  wäh* 
rend  der  an  den  Schrauben  vorzuneh- 
menden Drehungen.  Dies  Ligaturstäb- 
chen wirkt  mit  grosser  Kraft  und 
Sicherheit 

Noch  bequemer  aber  sind,  so  weit 
sie  sich  anwenden  lassen,  die  Liga- 
turen aus  Metalldraht,  die  man 
durch  eine  neue  Umdrehung  ihrer  zu- 
sammengedrehten Enden  mit  einer  ge- 
wöhnlichen (nicht  gezähnten)  Drahtzange  gi*adweise,  ohne  irgend  eines 
Schlingenschnürcrs  zu  bedürfen,  fester  zusammenschnüren  kann. 

Bei  jeder  Art  des  Abbindens  ist  es  gut,  sogleich  bei  der  ersten 
Anlegung  der  Ligatur  den  abzubindenden  Theil  möglichst  stark  zu- 
sammen zu  schnüren.  Je  mehr  man  dies  thut,  desto  kürzer  ist  der 
Schmerz,  desto  geringer  auch  bei  den  weiteren  Zusammenschnürungen; 
desto  sicherer  ist  man  ferner,  den  Verschluss  der  Gefässe  in  dem  ab- 
zuschnürenden Theile  noch  vor  dem  Ausbruche  der  Eiterung  zu  er- 
langen, was  in  mehrfacher  Beziehimg,  besonders  aber  wegen  der  Siche- 
rung gegen  Pyämie,  von  Wichtigkeit  ist 
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IV.     Trenmiiis    durcli  ZerrekMeii  uml  Zenualmuiis« 

Divulgio   et   Contritio. 
Arraehement  et  Ecrasement 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  manche  gestielte  Geschwi)lste  (Po- 
lypen) ausgerissen  und  abgequetscht  worden.  Die  Entfernung 
der  Zähne  aus  den  Alveolen  geschieht,  wenn  man  sie  auch  euphe- 
mistisch als  „Auszie?Qen^  und  „Ausheben^'  bezeichnet,  doch  wesentlich 
durch  Ausreissen»     In  neuerer  Zeit  hat  man  ähnliche  Verfahren 

8^ 
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auch  auf  andere  Tbeile  anzuwenden  versucht  GfCwöhnlich;  hat  man 
dem  Kranken  dadurch  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen vermocht;  so  insbesondere  bei  Krebs  der  Portio  vaginalis 
uteri  und  des  Mastdarms,  wo  durch  Entfernung  von  Auswüchsen,  die 
in  die  Höhle  des  Darms  hineinragen,  die  gehinderte  Stuhlentleerung 
wieder  möglich  gemacht  werden  kann.  *)  Zuweilen  bedient  man  sich 
bei  Operationen  auch  ausnahmsweise  des  Ausreissens  an  Stellen, 
wo  es  gefährlich  scheint,  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  weiter 
vorzudringen;  so  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Achseldrüsen. 

Die  Zermalm ung  ist  als  ein  allgemein  anzuwendendes  Trennungs- 
mittel erst  von  Chassaignac  empfohlen  und  als  eine  besondere  Ope- 
ralionsmethode,  deren  Ausfuhrung,  mit  Hülfe  des  von  ihm  angegebenen 
sehr  smnreichen  Apparates,  keine  beträchtlichen  Schwierigkeiten  dar- 
bietet, in  die  Praxis  eingeführt  worden.*)  Chassaignac  nennt  diese 
neue  Operation  „lineare  Zermalmung"  und  deutet  ihre  Verwand- 
schaft mit  der  ümschnürung  selbst  an.  Es  handelt  sich  hierbei  näm- 
lich um  eine  acute  Ausführung  des  Abschnürens  mit  einer  kolossalen 
Ligatur  und  einem  entsprechend  starken  Schnürapparat  (Vgl.  Fig.  71 
und  72).  Der  durch  lineare  Zermalmung  zu  trennende  Theil  wird 
nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Schnur  oder  einer  Drahtschlinge,  sondern 
mit  einer,  aus  festen,  durch  Charniere  mit  einander  verbundenen 
Gliedern  bestehenden  Kette  (einer  Kettensäge  ohne  Zähne)^  umfasst. 
Diese  (^.)  wird  mit  ihren  beiden  Enden  (/.  /.)  an  gezähnten  Stangen 
(/>.  E.)  befestigt,  die  in  eine,  sie  genau  umschliessende  Scheide  (C), 
während  man  dieselbe  mit  der  linken  Hand  (bei  ^.)  festhält ,  mit 
der  rechten  durch  hebelnde  Bewegungen  an  dem  Griffe  (C  C)  zu- 
rückgezogen werden.  Zwei  in  die  gezähnten  Ränder  der  Stangen 
iH.  H.)  eingreifende  Stellhaken  (5.  Ä.)  machen  nämlich  ein  Zu- 
rückweichen derselben  bei  nachlassendem  Zuge  unmöglich.  Somit 
wird  die  Spannung  der  Ketle  und  die  Einschnürung  der  umfassten 
Weichtheile  durch  abwechselndes  Anziehen  fort  und  fort  gesteigert,  bis 
endlich  eine  vollständige  Zermalmung  und  durch  diese  dann  auch 
Trennung  der  letzteren  erfolgt.')  Eine  mit  Ziffern  bezeichnete  Scala  an 
den  hervortretenden  Enden  der  Stiele  ((?.),  belehrt  den  Operateur,  wenn 

*)  Vgl.  Vi  dal,  Du  Cancer  du  rectum.  Paris  1842,  auch  Bd.  IV.  „Mastdarmkrebs", 
'')  E.  Chassaignac,  Tratte  de  V ecrasemeni  llniaire;  nouvelle  methode 
pour  prevenir  leffusion  du  sang  dans  les  Operations  ehirtirgicaUs,  Paris  1856. 
Vgl.  auch  Schmidt's  Jahrbucher,  1856.  Bd.  90.  No.  4.  pag.  65—80. 
■')  Der  von  Luer  construirte  „ecraseur"  besteht  gleichfalls  aus  einer  Kette 
und  einem  Schnürapparat,  welcher  letzlere  aber,  durch  eine  Schraube  ohne 
Ende,  die  Spannung  der  Kette  nicht  ruckweise  (wie  der  nach  Chassaignac's 
Angaben  von  Mathieu  verfertigte,  Fig.  71  u.  7;^,)  sondern  gleichmässig  steigert. 
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er  den  Operationsort  selbst  nicht  sehen  kann,  über  den  Grad  der 
erreichten  ZusammenschnUrung.  Wenn  diese  ganz  langsam  gesteigert 
yfird^  —  so  dass  man  alle  10  Secunden  abwechselnd  eine  der  Stan- 
gen  um  je  einen  Zahn  fortrücken  lässt,  —  so  erfolgt  durchaus  keine 
Blutung  (wie  bei  den  zermalmten  und  gequetschten  Wunden  zu  er- 
läutern sein  wird);  der  Schmerz  ist  nur  anfangs  heftig,  hört  nach 
Vollendung  der  Trennung  fast  ganz  auf  und  die  nachfolgende  Entzün- 
dung und  Eiterung  ist  unbedeutend.  Am  schwierigsten  gelingt,  wie 
auch  bei  der  Ligatur,  die  Trennung  der  Haut. 

Die  lineare  Zermalmung  wird  in  derselben  Ausdehnung  anwend- 
bar sein  als  die  Ligatur.  Sie  bietet  vor  dieser  den  grossen  Vortheil 
dar,  dass  die  Trennung  sogleich  vollendet  wird  und  dass  der  Ope- 
rirte  nicht  ein  der  Fäulniss  verfallendes  Stück  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  an  oder  in  seinem  Körper  zu  beherbergen  braucht,  was 
man  durch  nachträgliches  Abschneiden  bei  der  Ligatur  doch  nur  un- 
vollkonmien  zu  vermeiden  vermag.  Dagegen  wird  die  lineare  Zermai- 
mung  mit  de^  Trennung  durch  den  Schnitt  in  allen  solchen  Fällen 
gar  nicht  concurriren  können,  wo  es  sich  darum  handelt,  nach  der 
Operation  schnelle  Vereinigung  ohne  Eiterung  zu  erzielen. 

Wichtig  ist  für  die  Beurtheilang  des  Wertbes  dieser  neuea  Methode,  dass  ihr 
Unyennögen,  die  Pyämie  zu  verhüten,  bereits  erfahningsgemäss  festgestellt  ist.  Grade 
in  dieser  Beziehung  wird  sie  der  Trennung  durch  Glühhitze  (Vgl.  die  folgende  Nummer) 
voraussichtlich  naehstehen. 


V.     Tremtniis  ilurcli   diemlsche   Frocc— c,  Brennen 

und   üetzen.     (Cauterisatio). 

Als  Aetzen  bezeichnen  wir  im  weiteren  Sinne  des  Wortes:  ab- 
sichtliche Zerstörung  eines  Körpertheils  durch  chemische  Wirkungen. 

Das  kräftigste  Aetzmittel  ist  das  Feuer,  genauer  ausgedrückt: 
die  Glühhitze.  Wir  wenden  dieselbe  an:  in  der  Form  des  glühen- 
den Eisens  (Glüheisen,  Brenneisen),  des  durch  den  galvanischen  Strom 
glühend  gemachten  Platindrahts  oder  Platinblechs  (^Galvanokaustik^, 
ferner,  zum  Behuf  milderer  Wirkungen,  in  der  Form  brennender  oder 
glimmender  Substanzen,  wie  Watte  (^Maxa),  Schiesspulver,  Phosphor 
u.  dgl.  Die  durch  Glühhitze  zerstörenden  Körper  werden  im  Allge- 
meinen unter  dem  Namen  Cauterium  actuale  zusammengefasst.  Im 
Gegensatze  hierzu  bezeichnet  man  pharmaceutische  Aetzmittel  (Aetz- 
mittel im  engeren  Sinne)  als  Cauterium  polentiale.  Glimmende  Sub- 
stanzen, durch  welche  man  keine  Zerstörung,  sondern  nur  oberfläch- 
liche Verbrennung  zu  bewirken  beabsichtigt,  erhalten  den  Namen  Moxa. 
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A.    Glüheisen,  Ferrum  eandens. 

Die  Glüh  eisen  bestehen  aus  einem  Stiele  von  Holz  0  und  einer 
Eisenstange  mit  verschiedenartig  gestaltetem,  gewöhnlich  etwas  ver- 
dicktem Ende.     Nach  der  Gestalt  dieses  letztem  unterscheidet  man: 

Fig.  73. 
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a)  das  cylindrische  Glüheisen;  b)  das  olivenförmige;  c)  das  konische, 
an  welchem  die  Länge  des  Regeis  ungefähr  1",  der  Durchmesser  der 
Basis  etwa  8'"  beträgt;  «0  cl^s  beilförmige  oder  prismatische;  e)  das 
plattrunde  oder  scheibenförmige;  f)  das  schnabelförmige;  g)  das 
knopfförmige  (Vgl.  Fig.  73). 

Von  diesen  sind  jedoch  das  olivenförmige  (oder  das  koni- 
sche) und  das  prismatische  für  die  verschiedensten  Fälle  voll- 
kommen ausreichend,  wenn  sie  nur  die  entsprechende  Grösse  besitzen. 

Die  Glüheisen  müssen  weissglühend  angewandt  werden;  dann 
wirken  sie  kräftiger,  schneller  und  erregen  weniger  Schmerz,  als  wenn 
sie  blos  rothglühend  sind.    Man  appliciit  das  glühende  Eisen  entweder 

')  Das  Glüheisea  ist  mit  dem  Stiel  entweder  unbeweglicb  verbnnden,  in  welchem 
Falle  der  letztere  bei  häufigem  Gebrauche  bald,  verlsoblt  und  unbrauchbar  wird; 
oder  derselbe  wird  an  das  eigentliche  Glubeisen  vermittelst  einer  Schraube  be« 
festigt  und  kann  alsdann,  während  das  Eisen  in  einem  Kohlenbecken  glühend 
gemacht  wird,  abgenommen  und  somit  der  langern  Einwirkung  der  Hitze  ent- 
zogen werden  (Fig.  73  b  und  h).  —  Kleinere  Glubeisen  erhitzt  man  über  einer 
(B  e  r  s  e  1  i  u  8 '  sehen)  Spirituslampe. 
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gradezu  auf  die  Haut  u.  s.  w.  oder  man  hält  es  in  einer  gewissen 
Entfernung;  letzteres  nennt  man  auch  objective  Kauterisation, 
Cauterisatio  in  distans.  Um  dieselbe  auszuführen  hält  man  das  glü- 
hende Eisen  zuerst  in  einer  Entfernung  von  6",  und  nähert  es  dem 
Theile  desto  mehr,  je  mehr  es  sich  abkühlt.  Auf  diese  Weise  ruft 
man  künstlich  eine  Hautentzündung  hervor,  eine  Verbrennung  ersten 
Grades,  oder  man  reizt  hierdurch  torpide  Wunden  und  Geschwüre. 

Wird  das  Glüheisen  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt,  so  ge- 
schieht dies  entweder,  indem  man  es  unter  stetem  Drucke  strichweise 
darüber  hinzieht,  oder  indem  man  es  längere  Zeit  fest  auf  eine  Stelle 
aufsetzt  Zu  ersterem  Zwecke  bedient  man  sich  am  Besten  des  pris- 
matischen Glüheisens:  man  kann  damit  schnell  die  erforderliche  An- 
zahl von  Strichen,  sogar  in  zierlichen  Figuren,  ziehen.  Diese  Anwen- 
dung geschieht  gewöhnlich  in  der  Absicht,  einen  heftigen  Reiz  auf 
die  äussere  Haut  auszuüben,  oder  eine  Ableitung  nach  derselben  hin 
zu  bewirken.  Das  nachdrückliche  und  längere  Aufsetzen  des  Glüh- 
eisens dagegen  wenden  wir  au,  um  einen  Theil  zu  zerstören,  um  eine 
Blutung  zu  stillen,  oder  um  eine  Fontanelle  zu  setzen.  Die  Gestalt 
des  Glüheisens,  sowie  seine  Grösse  hängen  in  solchen  Fällen  von  der 
Gestalt  und  Grösse  des  zu  kauterisii^enden  Theiles  ab.  Am  häufigsten 
wird  hiezu  das  olivenförmige  oder  konische  Eisen  in  Gebrauch  gezo- 
'^  gen.  —  Die  umliegenden  Theile  müssen,   besonders    wenn  in  einer 

Höhle  gebrannt  werden  soll,  durch  Blecken  mit  feuchter  (nach 
Dieffenbach  trockener)  Leinwand,  Pappe  und  dergl.,  am  sichersten 
aber  durch  einen  besondem  Cylinder  von  Thon  geschützt  werden. 

So  sorgfältig  dies  aber  auch  geschehen  mag,  immer  stehen  doch 
der  Anwendung  des  Glüheisens  in  der  Tiefe  von  Höhlen  und  Canälen 
die  beiden  Uebelstände  entgegen:  1)  dass  man  an  wichtigen  Theilen 
nicht  ohne  Gefährdung  derselben  das  glühende  Eisen  vorüberfdhren 
kann  und  2)  dass  man,  auch  bei  grösster  Beschleunigung  des  Ver- 
fahrens, in  solchen  Fällen  an  den  Ort  der  Bestimmung  nicht  mehr 
ein  weissglühendes  Eisen  bringt,  sondern  höchstens  ein  rothglühendes. 

Die  Vorzüge  der  Trennung  durch  Glühhitze  sind  folgende.  Die 
Ti^nnung  geschieht  schnell;  die  Blutung  ist,  wenn  nicht  grosse  Ge- 
fässe  geöffnet  werden,  höchst  unbedeutend  und  fehlt  oft  ganz;  die 
nachfolgende  Granulationsbildung  ist  üppig,  die  Vemarbung  erfolgt 
schnell;  die  Narbe  ist  sehr  fest  und  zieht  sich  vorzugsweise  stark 
zusammen.  Viel  seltener  als  nach  irgend  einer  anderen  Art  der  Tren- 
nung sieht  man  während  der  Eiterung  Pyämie  entstehen.  Als  Nach- 
theile dagegen  sind  zu  erwähnen,  dass  die  Ausdehnung  der  Wirkung  der 
Glühhitze  sich  bei  Anwendung  des  Ferrum  randens  nicht  auf  kleine 
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Stellen  bescbrünken,  oft  gar  nicht  genau  berechnen  lässt^  dass  sie 
daher,-  wegen  der  Nähe  wichtiger  Organe,  in  vielen  Localitftten  gar 
nicht  anzuwenden  ist,  dass  endlich  schnelle  Vereinigung  ohne  Eite- 
rung nach  einer  Trennung  durch  Glühhitze  niemals  erfolgen  kann. 


B.     Glühhitze,   durch  den  galvanischen  Strom  erzeugt; 
Galvanokaustik,   Platlnum  eandens» 

Wenn  man  in  eine  grosse  einfache  (galvanische)  Kette  einen 
Platindraht  einschallet,  so  wird  dieser  im  Augenblick  des  Schliessens 
der  Kette  glühend  und  bleibt  glühend  so  lange  die  Kette  geschlossen 
ist.  Auf  die  Benutzung  dieser  Hitzequelle  flir  chirurgische  Zwecke 
(namentlich  zum  Ausbrennen , der  Zähne)  wurde  durch  den  berühmten 
Physiker  Steinheil  zuerst  Heider  (in  Wien)  1843  aufmerksam 
gemacht.  Unabhängig  davon  machte  Versuche  der  Art  in  grösserem 
Maassstabe  G.  Cr u  seil  in  Petersburg,  dem  bereits  die  Abtragung 
grösserer  Geschwülste  mittelst  des  glühenden  Platindrahtes  gelungen 
ist.  Ihre  Einführung  in  die  Praxis  aber  verdankt  die  Galvano- 
kaustik erst  Middeldorpf,  der  sie  durch  die  Erfindung  zwedcr 
massiger  Instrumente  zu  einer  allgemein  anwendbaren  und  selbst  bei 
geringer  physikalischer  Vorbildung  leicht  ausführbaren  Operationsme- 
thode gemacht  hat.  ^) 

Als  Quelle  für  den  zu  benutzenden  galvanischen  Strom  hat  sich 
am  zweckmässigsten  die  Grovesche  Kette  gezeigt.  Dieselbe  besteht 
bekanntlich  aus  Elementen  von  Piatina  und  von  Zink.  Ersteres  taucht 
in  concentrirte  Salpetersäure,  die  in  einer  porösen  Thon-Zelie  sich 
befindet;  letztere  wird  von  verdünnter  Schwefelsäure  umspült,  zu  de- 
ren Aufnahme  ein  Glas  dient  und  in  welche  das  cylinderförmige  Zink- 
Element  eingesenkt  ist.  Solcher  Elementen -Paare  müssen  vier  von 
etwa  6  Zoll  Höhe  und  einem  Umfang  der  Zinkcylinder  von  etwa  13  Zoll 
(an  wirksamer  Oberfläche  etwa  250  DZoll  Platin  und  210  DZoll  Zink) 
zur  Anwendung  kommen,  um  eine  hinreichend  starke  Wirkung  zu  er- 
zielen. Man  combinirt  dieselben  durch  Einschalten  der  von  Middel- 
dorpf angegebenen  Verbindungsdrähte  (Wechselstöcke)  schnell  und 
leicht,  auch  ohne  alle  physikalische  Kenntniss,  bald  zur  Säule,  bald 
zur  einfachen  Kette,  bald  zur  Kette  aus  zwei  Paaren. 

Welche  dieser  Combinationen   im  einzelnen  Falle  zu  wählen  sei,  kann  aus  phy- 
sikalischen Gesetzen  dcducirt  werden. 

*)  Vgl.  die  vortreffliche  Monographie:  „Die  Galvanokaustik,  ein  Beitrag  zur 
operativen  Medicin,  yon  Dr.  A.  Th.  Middeldorpf.  Mit  4  Tafeln.  Breslau  1854.* 
In  diesem  Werke  findet  sich  auch  die  gesammte  Literatur. 
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Alle  Wiritnngen  des  galnnisehen  Stromes,  also  auch  die  dOkersebeinnngeii  im 
Schliessojigsdraht,  sind  der  Stromstärke  S  proportional.  Nach  dem  Ohm 'sehen  Ge- 
setz ist  dieselbe 
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d.  h.  sie  ist  der  Summe  2  der  in  der  Combiaation  wirksamen  elektromotorischen 
Kräfte  E  direkt  und  der  Summe  der  zu  überwindenden  Widerstünde  W^  in  Saale 
und  Schliessungsbogen  umgekehrt  proportional. 

Stehen  nun  n  gleiche  Elemente  zu  Gebote  und  werden  dieselben  zur  Säule 
(JPiZy  PtZ . . .)  geordnet,  so  sind  u  elektromotorische  Kräfte,  n  Widerstände  der  ein- 
zelnen Elemente  W  und  der  Widerstand  des  Schliessungsbogens  YF^  vorhanden.  Die 
Stromstärke  hat  also  zum  Ausdruck 

Werden  dieselben  Elemente  zur  Kette  verbanden  (PI  PI. ..  ^  Z...),  so  ist  die 
elektromotorische  Kraft  blos  die  einfache,  in  der  Kette  wird  aber  ein  «mal  breiterer 
Weg  also  nur  der  «te  Theil  des  Widerstandes  von  dem  im  einzelnen  Element  darge- 
boten.   Jetzt  ist  also  der  Ausdruck  für  die  Stromstarke 

8  ig  fiE? 

n  ^ 

Im  Falle  des  Mi ddeldorp fachen  Apparates  ist  «  aas  4,  also 

8    OB  ■  nnd  8l  »s   ., 

'        Afr+JTi,  *         W+A^t 

Ist  nun  der  Widerstand  im  Schliessungsbogen  vmal  so  gross,  als  der  im  einfaehen 
Element,  also  IT^  es  vff^,  so  gehen  beide  Formeln  über  in 

''*(4+v)»r""       *  *■    (l+4i;)ir* 
Das  Verhältniss  beider  Stromstärken  ist  demgemass 

_  4E         .  E 

' •  ** "~  (4  +  v)ir  *  (t  -1-  Ao)W 
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4  -f  «  •  1  -f  4« 
«  1  +  4«  :  4  +  ». 

1)  Hat  man  nun  einen  Schliessungsbogen  einzuschalten,   dessen  Widerstand  im 
Bruch  theil,  vom  Widerstand  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.B.  einen  kurzen  oder 

dicken  Platindraht),  ist  also  z.  B.  v  es  --r,  so  stehen  für  beide  Combinationen  die 

Stromstärken  in  dem  Verhältniss 

10  ^     ^  10 
«  14:41. 
Es  ist  also  Sj^  nahezu  viermal  grösser  als  S^\  mithin  ist  für  einen  kur- 
zen and  dicken  Schliessungsdraht  die  Anordnung  zur  Kette  vorzu- 
ziehen. 

2)  Soll  aber  ein  Schliessungsbogen  eingeschaltet  werden,  dessen  Widerstand  ein 
Vielfaches  vom  Widerstand  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.B.   ein  langer  oder 
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dfinner  Piaändiahl) ,   Ut  also  z.  B.  v  bz  10,  so  stehen  die  Stromstärken  för  beide 
CottbinationeD  in  dem  Verliältniss 

5,:fil^  «  1+40:4+  10 
a  41 :  14. 

Es  ist  also  jetzt  5^  nahe  viermal  so  gross  als  S^;  mithin  ist  für  einen 

langen  und  dünnen  Schliessnngsdraht  die  Anordnung  zur  Säule  vor- 
zuziehen. 

Jedoch  treten  einer  genauen  Messung  der  Widerstände  im  einzenen  Falle  so 
grosse  Sehwierigkeiten  entgegen,  dass  es  besser  ist,  vor  jeder  Operation  erst  zu  pro- 
biren,  welche  Combination  die  starkate  Wirkung  liefert. 

Alle  galvanokaustischen  Instrumente  müssen  (da  andere 
Metalle  In  solchen  Hitzegraden  schmelzen)  als  wesentlichen  Theil  eine 
Schlinge  von  Platindraht  oder  Platinblech  enthalten,  deren  Anordnung 
aber  so  mannigfaltig  abgeändert  werden  kann,  dass  sie  bald  einem 
gewöhnlichen  GlUheisen,  bald  einem  Messer  oder  Troicart,  bald  einem 
Ligaturwerkzeuge  ähnlich  werden  und  sich,  dem  entsprechend,  dann 
auch  zum  Ersatz  der  genannten  Instrumente  eignen.  Die  Leitung  des 
galvanischen  Stromes  bis  zu  dem  in  Glühhitze  zu  versetzenden  Platin- 
drahte geschieht  durch  dicke  Rupferstäbe,  welche,  ihrer  Dicke,  d.  h. 
ihres  geringen  Widerstandes  wegen,  nicht  glühend  werden.  Diese  zu- 
leitenden Kupferstäbe  können  an  einzebien  Stellen  schräg  durch- 
schnitten und  in  der  Art  im  Heft  des  Instrumentes  befestigt  werden, 
dass  sie  durch  eigene  Federkraft  an  dieser  Stelle  von  einander  stehen, 
während  sie  durch  den  Druck  eines  Schiebers  oder  einer  ähnlichen 
Vorrichtung  in  Berührung  gebracht  werden.  Auf  diese  Weise  kann 
der  Strom,  und  somit  die  Glühhitze  des  Drahtes,  willkürlich  durch 
einen  Fingerdruck  unterbrochen  und  wieder  hergestellt  werden.  —  Zum 
Ersatz  des  gewöhnlichen  Glüheiseus  benutzt  man  entweder  ein  gebo- 
genes Stückchen  Platinblech  (Kuppelbrenner),  oder  einen  kleinen 
Porcellankegel,  der  von  dem,  in  Glühhitze  zu  versetzenden  Dmhte 
umschlungen  ist  (Porcellanbrenner).  An  letzterem  theilt  der  Draht 
die  Hitze  dem  Porcellan  mit,  welches  dann  längere  Zeit  glühendheiss 
bleibt.  Um  in  der  Tiefe  enger  Gänge  zu  brennen,  kann  entweder 
eine  lange  schmale  Drahtschlinge,  die  aus  dick^^n  Kupferstäben  her- 
vorragt, oder  ein  in  Gestalt  eines  dicken  Sichehnessers  umgebogenes 
Platinstreifchen  angewandt  werden.  Dem  Messer  analog  wirkt  der 
Galvanokauter,  an  welchem  plattgeschlagener  Platindraht  in  Gestalt 
einer  kleinen  Bistouriklinge  zusammengelegt  ist  Man  kann  ferner 
Fistelgänge  spalten  und  Theile  abbrennen  u.  dgl.  m.,  indem  man  einen, 
durch  starke  Klemmen  mit  den  Leitungsdräbten  verbundenen  Platindraht 
sägend  hin  und  her  bewegt  Der  Glanzpunkt  der  Galvanokaustik 
aber  ist  die  Ligatura  candensj  die  galvanokaustisohe  Schneide- 


schlinge  Hiddeldorpf e.  Die- 
selbe ist  bestimmt,  die  gewühnlicben 
Ligaturen  zu  ersetzen,  Uliertrifll  die- 
selben aber  an  Wirksamkeit  und  vor 
Allem  an  Schnelligkeit  der  Wirkung. 
DieAnlegung  der  Platindraht-Schlinge 
erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die- 
jenige anderer  Ligaturen,  namentlich 
anderer  Drahtschlingen.  Die  Enden 
des  Platindrahts  werden  dann  in  die 
Ligaturröhreu  des  Middeldorpf- 
schen  SchUngenträgers  (Fig.74)  ein- 
geschoben,') durch  deren  Vermittlung 
der  galvanische  SUrom  auf  den  Pla- 
tindrabc  tibergeht,  ohne  denselben, 
soweit  er  in  den  dicken  Ligatur- 
röhren steckt  (wegen  des  geringen 
Stromwiderstandes),  zum  Glühen  zu 
bringen.  Der  Schlingentrttger 
besteht  aus  dem  Handgriff,  den  Säu- 
len, den  Ligaturröhren,  der  Welle  und 
dem  Schieber.  An  dem  Handgriff, 
/,  sind  die  Säulen,  aa,  bei  pppp 
festgeschraubt.  Jede  Säule  trügt  ein 
walzenförmiges  Capital  (^,  in  welche 
Capitäle  die  Ligaturröhren  fg  von 
Oben  eingefügt  und  die  Seitenzapfen 
cc,  welche  zum  Ansatz  der  Leitungs- 
drähte (von  der  galvanischen  Batte- 
rie her)  dienen,  eingeschraubt  wer- 
den. Bei  s  befindet  sich  ein  Zwi- 
schenraum zwischen  den  beiden  Ca- 
pitälen.  In  diesen  passt  das  zungeu- 
fUrmige  Ende  der  Elfenbeinkriicke, 
sed,  in   deren  Seitenrinnen  bei  fg 

')  In  einiclnen  FbHed  kann  t»,  eotem 
ee  aiisMIirliar  ist,  aucb  zweckmässig 
sein,  die  9chDn  gebildele  und  imScbtin- 
genlrsger  befesligte  Schlinge  sofort  über 
den  zu  treuaendcD  Tbeil  hinüberiu- 
Bchieben. 
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die  Ligaturröhren  liegen,  deren  obere  Enden  den  Knopf  der  Krücke  bei  i 
durchbohren.  Jede  der  Ligaturrbhren  enthält  ein  Ende  des,  bei  t  die 
Schiinge  bildenden Piatindrahtes ;  diese  Drahtenden  treten  bei  rr  aus 
den  Röhren  hervor,  um  bei  xy  in  den  Löchern  der  Schnürwelle 
hin  befestigt  zu  werden.  An  der  SchnUrwelle  befindet  sich  bei  k  ein 
Handgriff  (Wirbelkopf),  bei  n  ein  Sperrrad,  in  welches  ein  kleiner 
Zapfen  o  durch  den  Druck  einer  innen  angebrachten  Spiralfeder  in  der 
Art  eingreift,  dass  die  Welle  in  jeder  Stellung  sofort  fixirt  werden  kann. 
Der  Vorsprung  t  an  der  Welle  verhindert  eine  Verwirrung  der  DrShte. 
Die  Schnürwelle  wird  in  ihrem  Lager  durch  den  Schieber  k  festge- 
halten, nach  dessen  Zurückziehung  sie  ganz  herausgehoben  werden  kann, 
was  das  Einführen  der  Drahtenden  in  ihre  Löcher  erleichtert.  Die 
Fortsätze  des  Schiebers,  mm^  greifen  unter  dem  Druck  einer  Feder 
bei  AB  mit  kleinen  Spitzen  in  entsprechende  Ausschnitte  ein  und  sind 
in  ihrer  Lage  und  Bewegung  überdies  dadurch  gesichert,  dass  jeder 
Fortsatz  einen  Schlitz,  a,  besitzt,  der  an  einer  Schraube,  ^,  hin-  und 
hergleitet. 

Die  Ligaturröhren  müssen,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  ope- 
rirt  werden  soll,  bald  grade,  bald  gekrümmt,  und  von  verschiedener 
Länge  und  Dicke  sein.  Bei  der  dünnsten  und  kürzesten  wird  die  Iso- 
lation derselben  von  einander  und  ßefesligimg  an  einander,  statt  durch 
die  Elfenbeinkrücke,  mittelst  Umwicklung  mit  Seidenband  und  Bestrei- 
chen mit  Collodium  bewirkt.  Das  übrige  Instrument  bleibt  für  alle 
möglichen  Anwendungen  der  Schneideschlinge  unverändert. 

Die  Dicke  des  Platindrahtes  kann  zwischen  y,  bis  1*  Millimeter 
schwanken,  je  nachdem  man  schnellere  Trennung  oder  grössere  Sicher- 
heit gegen  Blutung  wünscht,  denn  je  dicker  der  Draht,  desto  stärker 
ist  die  kaustische  Wirkung  auf  die  Umgebungen,  desto  sicherer  also 
auch  der  Verschluss  der  in  der  Trennungslinie  liegenden  Gefösse. 

Die  Galvanokaustik  theilt  zunächst  mit  dem  Ferrum  candens  alle 
die  Vorzüge,  welche  der  Trennung  durch  Glühhitze  überhaupt  zu- 
gestanden werden  müssen,  *)  und  besitzt  sie  sogar  in  höherem  Grade, 

^)  Ebensowenig  als  das  Ferrum  candens  wird  auch  die  GaWanokauslik  zur  Stillung 
der  Blutung  aus  grosseren  Arterienstämmen  angewandt  werden  können,  wie  wir 
dies  bei  den  „Bluts tillungsmitteln"*  (Bd.  II.)  zu  eriäutem  haben.  Man 
wird  also,  wo  ein  solches  Gefäss  in  der  Trcnnungslinie  liegt,  auch  bei  Anwen- 
dung der  Galvanokaustik  auf  eine  arterielle  Blutung  gefasst  sein  müssen.  Dass 
grössere  Dicke  des  Drahtes  und  langsamere  Trennung  die  Blutung  unwahrschein- 
licher macht,  wurde  bereits  bemerkt.  Wahrscheinlich  kommen  auch  die  Lage- 
verhältnissc  in  Betracht.  Die  Arier ia  UnguaUs  blutet  nicht,  wenn  man  sie  mit 
der  Ligatur a  candens  trennt,  während  ich  die  Arteria  profunda  pents  einmal 
nach  Amputatio  penis  durch  JAgatura  candens  doch  spritzen  siih. 
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weil  wir  im  Stande  sind,  mittelst  ihrer  noch  viel  bedeutendere 
Hitzegrade  (weit  jenseit  der  Temperatur  des  weissglühenden  Eisens) 
zu  entfalten,  so  dass  man  selbst  Knochen  mit  dem  glühenden  Drahte 
trennen  kann.  Ihre  wesentlichen  Voi*zügc  vor  der  Anwendung  des 
gewöhnlichen  GlUheisens  aber  beruhen  theils  auf  der  Möglichkeit,  die 
Glühhitze  an  Orten  einwirken  zu  lassen,  zu  denenman  mit  einem 
glühenden  Eisen  gar  nicht  gelangen  kann,  ohne  Theile,  welche 
geschont  werden  sollen,  zu  verbrennen,  theils  auf  der  Gestalt  des 
glühenden  Drahtes,  welche  die  höchst  energisch  zerstörende  Wir- 
kung der  Glühhitze  auf  einen  ganz  engen  Raum  zu  beschränken  und 
mit  den  Wirkungen  der  Ligatur  zu  combiniren  gestattet.  Das  galvano- 
kaustische Werkzeug  hat  seine  Wärmequelle  gleichsam  in  sich  selbst;  wir 
können  die  Hitze  durch  einen  Fingerdruck  in  ihm  entstehen  und  im 
nächsten  Augenblick  wieder  verlöschen  lassen.  Wir  können  den  Draht 
z.  B.  tief  in  den  Schlund  einführen,  dort  einen  Polypen  umschlingen 
und  jetzt  erst  den  Theil  des  Drahtes,  der  den  Polypen  umfasst,  in 
Glühhitze  versetzen,  während  das  übrige  Instrument  kalt  bleibt  und 
somit  weder  die  Mundhöhle  noch  die  tiefer  gelegenen  Theile  gefährdet 
werden. 

Vergleichen  wir  die  Galvanokaustik  mit  der  Ligatur,  so  er- 
giebt  sich,  dass  erstere  nicht  blos  Alles  leistet,  was  durch  die  Gom- 
bination  des  Abschnürens  mit  dem  Abschneiden  erreicht  wird,  sondern 
weit  darüber  hinausgeht,  in  Bezug  auf  Stärke  sowol,  als  auf  Sicher- 
heit der  Wirkung.  Eher  könnte  zwischen  der  linearen  Zermal- 
mung und  der  Galvanokaustik  eine  Parallele  gezogen  werden;  aber, 
abgesehen  von  der  grösseren  Leichtigkeit  und  der  geringeren  Kost- 
spieligkeit des  erstgenannten  Verfahrens,  spricht  wohl  nichts  zu  seinen 
Gunsten.  Die  Galvanokaustik  wirkt  schneller,  schützt  sicherer  vor 
Blutung  und  voraussichtlich  auch  gegen  Pyämie  und  kann  noch  an 
Stellen  angewandt  werden,  die  der  Zermalmung  unzugängig  sind.  Von 
einem  Vergleich  zwischen  der  Trennung  durch  Schnitt  und  der 
Galvanokaustik  kann  kaum  die  Rede  sein;  sie  herrschen  auf  ver- 
schiedenen Gebieten:  erstere,  wo  es  sich  um  die  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung  handelt  und  die  Gefahr  der  Blutung  im  Hinter- 
grunde liegt,  letztere  wo  die  Verhütung  der  Blutung  in  erster  Linie 
steht.  Allerdings  reicht  aber  der  Wirkungskreis  der  Galvanokaustik 
absolut  weiter,  als  derjenige  der  schneidenden  Instmmente.  Man  kann 
eine  aus  dem  Kehlkopf  emporgewachsene  Geschwulst  mit  der  Ligatura 
candens  vom  Munde  aus  entfernen,  mit  dem  Messer  nur,  nachdem 
man  sich  vom  Halse  her,  durch  Eröffhung  des  I^arynx,  einen  Weg 
zur  oberen  Apertur  des  Kehlkopfs  gebahnt  hat. 
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Neben  allen  diesen  Vorzügen  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  kostspielig, ')  umständlich 
und  nicht  überall  und  jederzeit  möglich  ist.  Für  dringliche  Ope- 
rationen wird  sie  nur  höchst  ausnahmsweise  benutzt  werden  können, 
da,  selbst  wenn  der  ganze  Apparat  zur  Hand  wäre,  doch  mit  der  Fül- 
lung der  Batterie  und  den  übrigen  Vorbereitungen  mindestens  eine 
Viertelstunde  vergeht  und  die  wünschenswerthe  Stärke  der  Wirkung 
sich  meist  erst  eine  Viertelstunde  nach  der  Füllung  entwickelt. 

Somit  wird  sie  vorzugsweise  für  solche  Operationen,  deren  Termin 
man  vorher  bestimmen  kann,  von  Werth  sein,  namentlich  in  grösse- 
ren Krankenhäusern,  wo  man  die  Batterie  Stationiren  und  an  einzelnen 
Tagen  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  in  Thätigkeit  setzen  kann. 

Bei  der  Darstellung  der  Galvanokaustik  habe  ich,  ausser  dem  klassischen  Werke 
Middeldorpf's,  auch  meine  eigenen  Erfahrungen  benutzt  (Operation  von  Nasen- und 
Schlundpolypen,  Resectio  llnguae^  Operation  der  ThrUnen-  so  me  auch  der  Mastdarm- 
fistel, Amputatlo  peniSf  Amfmtatio  dlffitorunij  Resection  des  Kieferrandes,  ExsUrpatio 
recti,  Verschluss  variköser  Venen). 

C.    Moxa,  Brenncyliuder, 

Bei  der  Anwendung  der  Möxa  beabsichtigt  man,  durch  die  Ver- 
brennung einer  leicht  entzündlichen  Substanz,  einen  oberflächlichen 
Brandschorf  hervorzubringen.  Zu  diesem  Zweck  benutzt  man  ein 
Stück  Lunte,  Feuerschwamm,  Werg,  Sonnenblumenmark,  Phosphor, 
Gampher,  ätherische  Oele,  Schiesspulver,  sogar  eine  gut  in  Brand  ge- 
haltene Cigarre.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  Moxa  einen 
Cylinder  aus  Walte  (Baumwolle),  um.  welchen  ein  Stück  Leinwand 
durch  eine  Naht  befestigt  ist;  seine  Höhe  beträgt  ungefähr  1",  sein 
Umfang  ist  je  nach  der  Localität  verschieden.  Diesen  Cylinder  zündet 
man  an  seinem  einen  Ende  an,  während  er  mit  dem  andern  Ende 
auf  der  betreffenden  Hautstelle  mit  einer  Komzange,  oder  dein  Larrey*- 
schen  Moxaträger  festgehalten  wird.  Letzterer  besteht  aus  einem  Me- 
tallring mit  hölzernen  Füssen  und  einer  Handhabe.  Das  Brennen  der 
Moxa  wird  durch  Anblasen,  am  besten  mitteist  eines  Rohres,  unter- 
halten. Mischt  man  unter  die  Watte  etwas  Salpeter  oder  chlorsaures 
Kali,  so  kann  das  Anblasen  unterbleiben.  Die  umliegenden  Theile 
werden  durch  feuchte  Compressen  geschützt.   * 

M  a  y  0  r  applicirt  statt  der  Moxa  einen  eisernen  Hammer,  der  durch  stundenlanges 
Liegen  in  siedendem  Wasser  erhitzt  ist,  wodurch  auch  eine  Verbrennung  erzeugt  wird, 
die  jedoch  weniger  tief  greift,  als  diejenige  nach  einer  gewöhnlichen  Moxa. 

')  Der  ganze  galvanokaustische  Apparat  kostet  etwa  150  Thaier,  jede  F&llung  durch- 
schnittlich 1  Thaler,  der  Verbrauch  an  Thonzellcn,  Zink  nnd  PlatindrSbten  (welche 
keineswegs  sehr  haltbar  sind)  durfte  auf  die  einzelne  Operation  gleichfalls  mit 
mindestens  1  Thaler  zu  berechnen  sein. 
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er  den  Operationsort  selbst  nicht  sehen  kann,  über  den  Grad  der 
erreichten  Zusammenschnürung.  Wenn  diese  ganz  langsam  gesteigert 
yfM^  —  so  dass  man  alle  10  Secunden  abwechselnd  eine  der  Stan- 
gen um  je  einen  Zahn  fortrücken  lässt,  —  so  erfolgt  durchaus  keine 
Blutung  (wie  bei  den  zermalmten  und  gequetschten  Wunden  zu  er- 
läutern sein  wird);  der  Schmerz  ist  nur  anfangs  heftig,  hört  nach 
Vollendung  der  Trennung  fast  ganz  auf  und  die  nachfolgende  Entzün- 
dung und  Eiterung  ist  unbedeutend.  Am  schwierigsten  gelingt,  wie 
auch  bei  der  Ligatur,  die  Trennung  der  Haut. 

Die  lineare  Zermalmung  wird  in  derselben  Ausdehnung  anwend- 
bar sein  als  die  Ligatur.  Sie  bietet  vor  dieser  den  grossen  Vortheil 
dar,  dass  die  Trennung  sogleich  vollendet  wird  und  dass  der  Ope- 
rirte  nicht  ein  der  Fäulniss  verfallendes  Stück  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  an  oder  in  seinem  Körper  zu  beherbergen  braucht,  was 
man  durch  nachträgliches  Abschneiden  bei  der  Ligatur  doch  nur  un- 
vollkonmien  zu  vermeiden  vermag.  Dagegen  wird  die  lineare  Zermal- 
mung mit  de^  Trennung  durch  den  Schnitt  in  allen  solchen  Fällen 
gar  nicht  concurriren  können,  wo  es  sich  darum  handelt,  nach  der 
Operation  schnelle  Vereinigung  ohne  Eiterung  zu  erzielen. 

Wichtig  ist  für  die  Beurtbcilang  des  Wertbes  dieser  neuea  Methode,  dass  ihr 
Unvermögen,  die  Pyämie  zu  verhüten,  bereits  erfahningsgemäss  festgestellt  ist.  Grade 
in  dieser  Beziehung  wird  sie  der  Trennung  durch  Glühhitze  (Vgl.  die  folgende  Nummer) 
voraussichtlich  naehsteben. 


V.     Tremtniis  durcH   diemlsehe   Frocc— c,  Bpennen 

und  üetzen.     (Cauterisatio). 

Als  Aetzen  bezeichnen  wir  im  weiteren  Sinne  des  Wortes:  ab- 
sichtliche Zerstörung  eines  Körpertheils  durch  chemische  Wirkungen. 

Das  kräftigste  Aetzmittel  ist  das  Feuer,  genauer  ausgedrückt: 
die  Glühhitze.  Wir  wenden  dieselbe  an:  in  der  Form  des  glühen- 
den Eisens  (Glüheisen,  Brenneisen),  des  durch  den  galvanischen  Strom 
glühend  gemachten  Platindrahts  oder  Platinblechs  {^Gahanokausük), 
ferner,  zum  Behuf  milderer  Wirkungen,  in  der  Form  brennender  oder 
glinunender  Substanzen,  wie  Watte  (^3foxd),  Schiesspulver,  Phosphor 
u.  dgl.  Die  durch  Glühhitze  zerstörenden  Körper  werden  im  Allge- 
meinen unter  dem  Namen  Cauterium  actuale  zusammengefasst.  Im 
Gegensatze  hierzu  bezeichnet  man  pharmaceutische  Aetzmittel  (Aetz- 
mittel im  engeren  Sinne)  als  Cauterium  poientiale.  Glimmende  Sub- 
stanzen, durch  welche  man  keine  Zerstörung,  sondern  nur  oberfläch- 
liche Verbrennung  zu  bewirken  beabsichtigt,  erhalten  den  Namen  Moxa. 
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worden,  von  denen  bei  den  Krankheiten  der  Urethra  die  Rede  sein 
wird.  Aetzt  man  eine  wunde  Fläche,  so  thut  man  wohl^  dieselbe 
vorher  abzuwischen,  damit ^cht  ein  Theil  des  Aetzmittels  durch  Auf- 
lösung und  Zersetzung  in^fer  Flüssigkeit  verloren  gehe;  will  man 
dagegen  einen  mit  Epidermis  bedeckten  Theil  ätzen,  so  muss  man  ihn 
vorher  anfeuchten,  oder,  sofern  man  eine  schnellere  und  stäricere  Wü^ 
kung  beabsichtigt,  vorher  die  Epidermis  durch  ein  Blasenpflaster  ent- 
fernen. 

b.    Weiche  Aetzmittel. 

1.  Wiener  Aetzpaste,  Pasta  viennensis,  wird  dai^estdit 
durch  Mischen  von  6  Theiien  Aetzkalk  und  5  Theilen  Aetzkali,  welche 
mit  etwas  Weingeist  unmittelbar  vor  der  Anwendung  zu  einem  Teige 
angerührt  werden.  Man  trägt  sie  mit  einem  silbernen  oder  hölzernen 
Spatel  in  Schichten  von  etwa  2'"  Dicke  auf.  Der  Schorf  wird  nur 
um  weniges  grösser,  als  der  ursprünglich  mit  der  Aetzpaste  bedeckte 
Raum.  Die  Wirkung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  sehr  kräftig;  in 
höchstens  6  Minuten  ist  die  Haut  bereits  angeätzt,  was  durch  eine  im 
Umkreise  der  Paste  auftretende  graue  Linie  angedeutet  wird;  man 
nimmt  dann  die  Paste  fort  und  wäscht  den  geätzten  Theil  mit  etwas 
angesäuertem  Wasser.  Man  kann  durch  diese  Paste  das  Aetzkali  überall 
ersetzen;  man  hüte  sich  aber,  sie  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen. 

2.  Pasta  arsenicalis,  dargestellt  durch  Anreiben  des  Gos- 
me' sehen  oder  Rou s sei ot 'sehen  Pulvers  mit  Wasser  oder  Speichel.*) 
Dieselbe  wird  2 — 3  Millimeter  dick  aufgetragen  und  mit  Charpie  oder 
Leinwand  bedeckt;  der  zu  zerstörende  Theil  darf  nur  wenig  von  der 
Paste  überragt  werden. 

Dies  Verfahren  verursacht  grossen  Schmerz;  der  Schorf  bildet 
sich  erst  nach  einigen  Tagen  und  fällt  zwischen  dem  12ten  und  20sten 
Tage  ab;  dann  zeigt  sich  eine  schön  rothe,  mit  guten  Granulationen 
bedeckte  Fläche,  welche  bald  vernarbt.  Zuweilen  erfolgt  die  Vemar- 
bung  schon  unter  dem  Schorf,  welcher  alsdann  länger  zu  haften  pflegt; 
wie  dies  besonders  im  Gesicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Ausdeh- 
nung, in  welcher  man  die  Arsenikpaste  aufträgt,  darf  nie  bedeutend 
sein,  weil  man  sonst  Vergiftungszufälle  durch  die  Resorption  des  Ar- 
senik zu  fürchten  hat.    Dies  gilt  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  die 

*)  Rcp.     Arsenici  albi  5J 

Sanguinis  draconia  ^ß 

Cinnabaris  ^ 

Cineris  solearum  antiquarum  combustarum  (!)  5J 

M,  f.  Pulvis.    8.  Cosme'sches  Pulver. 
Bard«Ub«n  (Vidal),  Chirurgie.  I.  9 


Paste  auf  Theile  aigewaadt  werden  soll,  die  nicht  von  Epidermis  über- 
zogen sind  und  somit  leicht  und  schnell  resoii)iren. 

3.  Chlorzinkpaste  (pdie  phagiibdque  de  Canquoin),  darge- 
Staat  durch  Mischen  von  Zineum  ckloraium  mit  Mehl  in  verschiedenen 
Proportionen,  je  nachdem  man  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Wir- 
kung beabsichtigt.  Das  reine  Chlorzink  war  bereits  früher  von  Hanke 
und  Vogt  empfohlen  worden.  Canquoin  hat  folgende  Proportion 
in  Vorschlag  gebracht:  No.  1.,  2  Theile  Mehl  und  1  Theil  Zink;  No.  2., 
3  Theile  Mehl  auf  l  Theil  Chlorzink;  No.  3.,  4  Theile  Mehl  und  1  Theil 
Chlorzink.  Man  kann  aber,  je  nach  Bedürfniss,  auch  andere  beliebige 
VarlMUtflisse  anwenden.  Während  des  Mischens  setzt  man  nur  sehr 
we^  Wasser  zu,  da  das  Chiorzink  sehr  schnell  Wasser  aus  der 
Loft  anzieht  und  daher  von  selbst  zerfliesst.  Je  dicker  man  diese 
Aetzpaste  auftrügt,  desto  tiefer  dringt  sie  ein.  Ihre  Wirkung  wird 
wefsesntUeh  beschleunigt  und  verstärkt  durch  vorgängige  Entfernung  der 
Ob^riMfcUt  mittelst  eines  Blasenpflasters.  Der  Umfang  des  Schorfe  hat 
djesettne  Ausdehnung,  als  die  aufgetragene  Paste.  Der  Schmerz  Wäh- 
jrend  der  Wirkung  ist  sehr  heftig,  wenn  man  das  Chlorzink  in  stär^ 
b^^n  Proportional  anwendet.  Nach  dem  Abfallen  des  Schorfs  entwickeln 
;B*eb  gute  Granulationen  und  die  Vernarbung  erfolgt  sehr  schnell. 

Bas  von  Landolfi  angepriesene  AetzmiUel  enthält  als  wirksamen  Bestandtheil 
gleichfalls  Chlorzink  (2  Theile),  daneben  auch  Chlorantimon  (1  Theil)  und 
Chlorbrom  (3  Theile)  nebst  einem  Pflanzen -Pulver  (Süssholz)  um  der  Paste  die 
gehörige  Coniistfloz  zu  geben.  Das  Cblorbrom  hat  nur  die  Wirkung,  dass  es  aisbald 
Erhebung  der  Epidermis  bedingt  und  somit  die  vorgängige  Anwendung  des  Blasen- 
pflastere  überflussig  macht.  Dagegen  scheint  es  die  Schmerzhaftigkeit  der  Einwirkung 
itts  Aetzmittels  bedeutend  zu  steigern,  so  dass  es  überhaupt  keine  Operationsmethode 
geben  dürfte,  die  in  solchem  Grade  schmerzhaft  ist  als  das  Landolfische  Aetzen. 

Arsenik  sowohl  als  Chlorzink  werden  auch  in  Salbenform 
als  Aetzmittel  angewandt,  um  mildere  Wirkungen  zu  erzielen.  Die 
Proportionen  können  natürlich  auch  hierbei  auf  das  Mannigfaltigste 
varüren.  Für  die  Anwendung  des  Arseniks  in  Salbenform  bedient 
man  sich,  hergebrachter  Weise,  des  Helm  und 'sehen  Unguentum 
nareotico-balsamicum^  ^)  zu  welchem  auf  jede  Drachme  anderthalb  bis 
aeht  Gran  des  Cosme' sehen  Pulvers  gemischt  werden. 

*)  Rcp.     BaUami  Peruviani 

RxtracH  ConU  maculati  ää  ^ß 
PlumM  aeeiici  crystaiUsati  Q[y 
Tinetvrae  opU  crocatae    Q[^ 
Vngventi  c0f€i  Jit 
jr.  f.  Unguenium.  * 
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c.    FlOfteige  AettinftCd. 

Hierher  gehören  die  verschiedenen  MineralsSuren,  untefr  denen 
besonders  die  concentrirte -Schwefelsäure  und  die  rauchende  Sal- 
petersäure häufiger  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Bdde  zeichnen 
sich  durch  die  Schnelligkeit  ihrer  Wirkungen  und  die  Festigkeit  der 
danach  zurückbleibenden,  sich  sehr  i^tark  zusammenziehenden  Narben 
aus.  Eine  besonders  ausgedehnte  Anwendung  gestattet  die  concen- 
trirte  Salpetersäure*)  nach  der  Methode  von  Rivalli6*).  Der- 
selbe bereitet  nämlich  durch  Auftröpfeln  dieser  höchst  concentrirten 
Salpetersäure  auf  Charpiebäuschchen  in  einer  irdenen  Schaale  euie 
gallertartige  Masse,  die  schon  nach  15  bis  25  Minuten  eine  solche 
Aetzung  des  von  ihr  berührten  Theils  bewirkt,  dass  man  nach  24  Stun- 
den den  grössten  Theil  des  Brandschorfs  entfernen,  und  die  Aetzung, 
wenn  nöthig,  wiederholen  kann.  Man  hat  aber,  auch  wenn  man  das 
Aetzmittel  24  Stunden  lang  liegen  iässt,  nach  Rivalii6,  niemals  die 
geringste  Blutung  zu  befürchten.  Dies  sowol,  als  auch  die  schnett 
erfolgende  Ablösung  des  Brandschorfs,  bei  vertiältnissmässig  geringer 
Schmerzhaftigkeit,  dürften  Vorzüge  des  Rivalli^'schen  Verfahrens 
sein.  —  Auch  Spiessglanzbutter  (^liquor  stibii  chlorati'),  starice 
Lösungen  von  Sublimat  u.  dgl.  werden  als  Aetzmittel  benutzt 

Zweite«  CapltM. 

Von   der   Vereinigung. 

Als  Mittel  zur  Vereinigung  getrennter  Theile  haben  wir,  mit  IJeber- 
gehung  der  bereits  weiter  oben  erwähnten  Pflaster  und  Klebestoffe, 
aufzuführen:  zweckmässige  Lage,  vereinigende  Binden,  Nähte,  federnde 
Klammern  {Serres  fines). 

Wir  betrachten  hier  die  Vereinigangsmittel  vorzugsweise  von  technischer  Seite, 
werden  aber  dabei  nicht  umhin  können,  auf  die  Lehre  von  der  Heilung  der  Wunden 
im  Allgemeinen  Rücksicht  zu  nehmen.  In  dieser  Beziehung  wird  der  Anfiüiger  den 
Abschnitt  „von  den  Verletzungen**  vergleichen  müssen. 

I.    liBge» 

Man  sucht  die  Theile,  an  welchen  die  Vereinigung  zu  Stande  kom- 
men soll,  in  den  Zustand  der  Ruhe  und  ErschlafiFüng  zu  bringen.  Diih 
ist,  wenn  auch  nicht  allein  zureichend,  doch  ein  wesentliches  Unt«p- 
stützungsmittel  für  alle  übrigen  Verfahrungsweisen.     Bei  Operationen 

*)  Dieselbe  muss  besonders  bereitet  werden;    sie  soll  ein  specifisches  Gewicht  von 
1,36  besitzen,  während  das  der  officinellen  Salpetersäure  l,2d  beträgt. 

')  Ri^alli^,  Biehandlung  des  Krebses,  deutsch  von  SchwäBe,  Weimar  1831.  atfi 
D^Msche  KKnik  1851,  pag.  )!49.  Notiz  ton  KleefÄld. 

9* 
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ist  deshalb  immer,  wo  möglich^  eine  solche  Richtung  des.  Schnittes 
zu  wählen,  dass  die  Wundränder  später  nicht  durch  die  Spannung 
der  Theile  von  einander  gezogen  werden.  i> 

Es  ist  sogar  zuweilen  möglich,  bei  gehöriger  Berechnung  der  künftigen  Lage  der 
Wunde,  ohne  irgend  ein  anderes  Vercinigungsniittel,  in  solchen  Fällen  die  unmittelbare 
Vereinigung  zu  erzielen.  Ich  habe  z.  ^.  die  nach  der  Ausschneidung  einer  grossen 
Balggeschwulst  im  oberen  Augenlide  zurückbleibende  Wunde  ohne  Naht  innerhalb  dreier 
Tage  Jieilen  sehen,  weil  durch  die  Lage  derselben  das  Aneinanderkleben  der  Wund- 
rUnder  begünstigt  und  jede  Spannung  oder  Zerrung  unmöglich  war. 

An  den  Extremitäten  bringt  man  bei  quer  verlaufenden  Wunden 
die  Muskeln  und  Haut  der  betreffenden  Seite  in  Erschlaffung.  War 
es  also  eine  Querwunde  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  so  giebt 
man  dem  Bein  eine  gestreckte  Lage  u.  s.  f.  Bei  Längswunden  da- 
gegen halten  es  Viele  für  zweckmässiger  eine  Lage  zu  geben,  in  wel- 
cher die  Wundränder  in  der  Längenrichtung  der  Wunde  gespannt 
werden,  also  z.  B.  bei  Längswunden  an  der  vorderen  Seite  des  Schen- 
keis die  Lage  mit  gebeugtem  Knie,  wobei  man  beabsichtigt  die  Wund- 
rihider  in  der  Art  an  einander  zu  ziehen,  wie  die  Ränder  eines  Knopf- 
lochs, wenn  mau  dasselbe  an  seinen  Enden  spannt.  Boy  er  wollte, 
dass  man  bei  schrägen  Wunden,  insbesondere  Muskelwunden,  dem 
Theile  eine  mittlere  Stellung  zwischen  Extension  und  Flexion  geben 
sollte.  Diese  Stellung  ist  nicht  blos  bei  schrägen  Wunden  und  nicht 
in  Rücksicht  auf  das  für  die  Längswunden  so  eben  entwickelte  Princip, 
sondern  aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  sie  den  Kranken  am  we- 
nigsten belästigt  und  am  längsten  ertragen  wird. 

II.     Vereinlsende  Binden. 

Um  eine  Vorstellung  von  diesem  Vereinigungsmittel  zu  geben, 
nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  eine  Längswunde  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  von  etwa  4"  Länge.  Dann  bedarf  man  einer 
4"  breiten  Binde,  die  an  ihrem  einen  Ende  in  vier  Streifen  gespalten, 
hierauf  in  der  für  den  Umfang  der  Extremität  nöthigen  Länge  unge- 
spalten ist,  demnächst  aber  vier  Oeffnungen  enthält.  Graduirte  Com- 
pressen  werden  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  angelegt,  und  von  einem 
Gehülfen  gehalten.  Der  Wundarzt  legt  das  ungespaltene  Stück  der 
Binde  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels,  die  Enden  werden  nach 
vom  geführt  und  hier  die  Streifen  durch  die  Spalten  hindurchgesteckt, 
er  spannt  hierauf  die  Streifen  nach  der  einen,  die  übrige  Binde  nach 
der  anderen  Seite  hin  fest  an,  wodurch  die  Wundle&en  an  einander 
gedrückt  werden,  und  befestigt  die  Streifen  mit  der  ersten  Tour  der 
Binde,  welche  je  nach  Bedürfniss  noch  weiter  um  die  Extremität  in 
Hobeltouren  angelegt  werden  kann.    Es  leuchtet  ein,  dass  man  statt 
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einer  goldi«n  Binde  auch  zwei,  deren  Jede  einmil  gespalten  i»l,  oder 
endlich  auch  vier  Binden  von  je  ein  Zoll  Breite,  welche  alsdann  auf 
der  Wunde  gekreuzt  werden,  in  Anwendung  ziehen  kann. 

Nehmen  wir  dag^en  an,  es  handle  sich  um  eine  Quenvunde  von 
4"  Länge,  so  bedarf  man  zwei  Compressen,  welche  4"  breit,  sind  und' 
ungefähr  die  Länge  des  Ohersclienkels  haben;  die  eine  wird  in  vier 
Streifen  gespalten,  an  der  andern  werden  eben  so  viele  Spaltöffliungen 
von  einigen  Zoll  Länge  angebracht.  Diese  beiden  Compressen  verAea 
nach  der  LUngenrichtung  des  Gliedes  angelegt,  so  dass  das  gespaltene 
Ende  der  einen  und  die  Oeffnungen  der  andern  in  die  Gegend  der 
Wunde  zu  liegen  kommen,  und  durch  zwei  Rollbinden  in  der  Art  be- 
festigt, dass  ihre  umgeschlagenen  Enden  zwischen  zwei  Bindentouren 
eingeklemmt  werden.  Alsdann  ergreift  der  Wundarzt  die  durch  die 
Spalten  hindurchgezogenen  Streifen  mit  der  einen  Hand,  die  andere 
Compresse  dagegen,  in  welcher  sich  die  Oeffnungen  befinden,  mit  der 
andern  Hand,  zieht  beide  kräftig  an,  so  dase  dadurch  die  Wundrtodev 
in  Berührung  gebracht  werden,  und  lässt  hierauf  die  bisher  von  ihm 
gehaltenen  Enden  der  Compressen  von  seinen  Gehülfen  mittelst  des 
noch  übrigen  Theils  der  beiden  Binden  befestigen  (Fig.  75). 
Rg.  75. 


Die  vereinigende  Binde  ist  fast  ganz  ausser  Gebrauch;  nur  weil 
andere  wichtige  Verbände  auf  demselben  Princip  beruhen,  ist  es  gut, 
mit  ihr  vertraut  zu  sein.  Für  den  Zweck,  welchen  sie  erreichen  soll, 
ist  sie  entweder  überflüssig  oder  unzureichend:  überflüssig,  wenn  nur 
die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getrennt  sind;  unzu- 
reichend bei  Trennung  der  Muskeln.    In  letzterem  Falle  reichen  alle 


\^  Prolegpmena. 

grad)iir^  Cf^^^s^a  ua4  «anderweitige  geschi^cKle  Anlegung  d^  Binde 
nicht  hin,  um  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  zu  verhüten.  Ausser- 
dem wird  die  Binde  hald  locker;  legt  man  sie  aber  zu  fest  an,  so 
QU^tcil^t  durch  Hemmung  des  Kreislaufs  ödematöse  Schwellung  oder 
aafir  G^f^&Q  der  peripherischen  Theile. 


in.     Won  dem  Nühen. 

Die  Nähte  (ßutvrae)  wurden  von  den  Alten  fest  bei  allen  Ver- 
WM^dju^en  angewandt.  Diesem  Missbrauch  trat  am  Entschiedensten 
düi^,  französische  Academie  der  Chirurgie  entgegen;  diese  verfiel  aber 
in<  d^  andere  Extrem,  und  erst  die  neuere  Zeit  hat  die  Naht  als  das 
zuverlässigste  Vereinigungsmittel  wieder  in  ihr  Recht  eingesetzt.  Warum 
inan  sich  der  Naht  aber,  trotz  ihrer  anerkannten  Vorzüge  vor  anderen 
V^inigungsmittehi,  doch  nicht  in  allen  FäUen  bedienen  darf,  ist  leicht 
e|]^use|ien,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  immer  eine  neue  Verwundung 
zu  der  schon  bestehenden  hinzufügt  Wir  bedienen  uns  daher  der 
Naht  nur  da,  wo  sie  nothwendig,  d.  h.  wo  die  bisher  beti^achteten  Ver- 
einigungsmittel unzureichend  sind;  daher:  1)  wenn  die  Nothwendigkeit 
vorliegt,  die  Wundränder  sofort  in  innigster  Berührung  zu  erhalten, 
und  möglichst  schnell  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  zu 
erzielen,  also  bei  allen  plastischen  Operationen,  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden  u.  si  w.;  2)  wo  unter  der  Haut  ein  Hautmuskßl  liegt,  dessen 
Bewegungen  nur.  durch  eine  Naht  hinreichend  entgegeo^wirkt  werden 
kann,  besonders  also  bei  Gesichts-  und  Halswunden;  3)  wenn  fort- 
dauernde Bewegungen  des  Theiles  unvermeidlich  sind;  z.  B,  am  Bauch; 

4)  wenn  der  Ausfluss  von  Secreten  oder  Haarwuchs  oder  Unebenheiten 
das  Anlegen,  der  Heftpflaster  und  die  Anwendung  des  CoUodium  hin- 
dern, z.  B.  an  den  Genitalien,  am  Ohr,  an  den  Augenlidern  u.  s.  w. ; 

5)  bei  Quei:wunden  der  Muskeln,  welche  stets  ein  bedeutendes  Klaffen 
der  ganzeut  Wunde  zur  Folge  haben. 

Manche  Wunden,  welche  man  jetzt  zu  nähen  pflegt,  würden  ge- 
wiss auch  ohne  dies  Mittel  heilen,  aber  gewiss  mit  einer  viel  gi'össe- 
ren  und  unförmigen  Narbe.  Dies  ist  nicht  blos  im  Gesucht  aus 
Schönheitsrücksichten  von  Wichtigkeit,  sondern  oft  von  viel  ernsterer 
l$p^(ij[?utung.  Am  Bauch  z.  B.  wird  eine  breite  Narbe  viel  leichter  aus- 
gedehnt, als  eine  lineare,  und  es  entsteht  desshalb  viel  sicherer  nachher 
e\n  Brucl),  v^enn  man  eine  Bauchwunde  nicht  näht. 

Die  allgemein  gebräuchlichen  Nähte  sind:  diß  Knopfnaht  und  die 
ui^ßchlungene  Naht.  Ausser  diesen  kommt  noph  die  Zapfennaht 
ift,B€iti^Jt. 


WiKUHinuiri 
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Va«  eiafffii  aadtren  Arten  der  Nabt  wird  bai   Gdagtohait  dct  »HannnBidaB* 
die  Sede  sein,  da  sie  nur  bei  diesen  angewandt  werden. 

1 .  Die  K  n  0  p  f  n  a  h  t ,  unterbrochene  Naht,  suiurm-  nodosa  s.  tmef^- 
stissa,   stUure  ä  poiats  enirecoupSs  (Fig.  76).     Man  nimHlt  #fne,  mit 
enfespreehend  dickem   Faden  versehene,   gekrümmte  Heftna'dM  iil' 
die  rechte  Hand,  so  dass  der  Daum^  an  der  concaven,         f^.  75, 
Zeigefinger  und  Ringfinger  an  der  convexen  Seite  lie» 
gen ;  mit  den  zwei  ersten  Fingern  der  linken  Hand  fassi 
man  die  eine  Wundlefze  in  der  Art,  dass  der  Daamen 
auf  die  Epidermis  zu  liegen  kommt;  von  dieser  Seite 
her  dttrcbstioht  man  mit  der  Nadel  den  Wundrand,  60 
dass  die  Spibize  an  der  Radiabeite  des  Zeigefingers  her- 
vorkommt    Nun   wird  der  Daumen   auf  den  unm&m 
Tbeü  der  anderen  Wundle&e,  der  Zeigefinger  auf  die 
OlMrtüiut  derselben  gelegt,  und  die  Nadel  geht  an  dieser 
Seite  von  Innen  nach  Aussen  durch  den  Wundrand  hindurch.    Lasseii 
sich  die  W^ndränder  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Hakanpincette 
etwas  umklappen,  gleichsam  aufrichten  und  li^gt  die  Wunde  nicht  grad^ 
in  einer  Vertiefung;  so  kann  man  sich  auch  grader  Heftnadeln  bedi^ 
meü,  wdche  den  Yortheii  gewähren,  dass  sie  leichter,  schnelfer,  daher 
auch   mit   geringerem   Schmerz    die  Haut   durchbohren.     Bei   tiefen 
Wunden  ist  es  oft  leichter,  die  Nadd  von  Innen  nach  Aussen  zu  füh- 
rea;  alsdann  fädelt  man  einen  Faden  in  zwei  Nadeln  ein,  deren  jede 
dann  in  der  Art  geAlhrt  wird,  wie  oben  fUr  das  Durchstechen  der 
zweiten  Wundlefze  angegeben  wurde.  —  Wo  die  Nadel  nidrt  gut  mit 
der  Hand  geführt  werden  kann,  da  fiasst  man  sie  nul  einem  besoadem 
Nadelhaiter   oder   mit   einer   graden  Zahnzange,    Romzange  u.  s.  w. 
Gewöhnlich  fädelt  man  so  vide  Nadieln  an,  als  man  Nthte  anli^fm^^ 
will*;  man  kann  aber  auch  mit  einer  Nadel,  die  einen  langen  Faden 
enthält,  alle  Nähte  nacheinander  anlegen,  indem  man  zwisahen  ixm 
einzelnen  Ausf  und  Einstichspuncten  immer  ein  Stück  Faden  sehlin- 
genförmig  liegen  lässt.     Diese  Schlingen  werden  sehlles^Hc^  durchs 
schnitten,  und  es  vertiält  sich  alsdami  Alles  so,  als  wäre  jeder  ein* 
zelne  Stich  mit  einer  besonders  oingefädelten  Nadel  gemacht  worden. 
Die  Stichkanäle   werden   bei   diesem  Verfahren   aber   stärker  gereist^ 
indem  die  ganze  Länge  des  Fadens  oder  doch  ein  grosser  Theil  de»* - 
selben  durch  sie  hindurchgezogen  wird.  —  Ist  die  nöthige  Anzahl  viett^' 
Fäden  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  angelegt;  so  zieAit  man  sie, 
während  die,  durch  Aufdrücken  eines  ausgepressten  Schwamms  oder 
einer  Gompresse,   nochmals  sorgfältig  gereinigten  Wun^ittnder  dicht 
aneinander  gedrängt  werden,  mässin^  ^^  ^'  ^^  knüpft  sie'i&.>  der 
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Art  zusamAien,  dass  der  Knoten  zur  Seite  der  Wunde  zu  liegen  kommt. 
Manche  halten  es  für  zweckmässiger,  jeden  einzelnen  Faden,  sobald 
ef  angelegt  ist,  sogleich  zu  knüpfen. 

Unter  besonderen  Verhältnissen  kann  es  zweckmässig  sein,  statt 
d€|r  gewöhnlichen  seidenen  Heftfäden  zur  Anlegung  der  Knopfhaht  sich 
des  Bleidrahts  zu  bedienen.  Hierzu  bedarf  man  aber  auch  besonde- 
rer Nadeln,  in  deren  eines  Ende  der  Bleidraht  eingeschraubt  w«^ 
den  kann  (s.  Gaumennaht). 

2.  Die  umschlungene  Naht,  sutura  drcumvoluta,  suiure 
rnUartilUe,  tke  twisted  suture^  vereinigt  tiefe  Wunden  noch  vollkom- 
mener, als  die  vorhergehende,  und  leistet  dem  Muskelzuge  durch  den 
die  Wundränder  verschoben  werden  könnten,  einen  kräftigeren  Wider- 
stand.    Man  bedient  «ich  zu  ihrer  Ausführung  der  sogenannten  Garls- 


Fig.  77. 


^^"""■•Mwiiik 
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.  Fig.  78. 


bader  Nadeln,  welche  quer  durch  beide  Wund- 
ränder hindurchgefUhrt  und  mit  einem  Faden 
(am  besten  dicker  Baumwolle)  oder  einem 
FadenbUndel  in  abwechselnden  Girkel-  und  Ach- 
tertouren umschlungen  werden  (Fig.  77)  *)•  Als- 
t^^^, dann  biegt  man  jede  Nadel,  indem  man  ihre 

^Qj^^    I      beiden  Enden  erhebt  und  auf  die  Fadentouren 

einen  gelinden  Druck  ausübt,  etwas  krumm,  so 
dass  sie  einen^  nach  der  Oberfläche  der  Wunde 
concaven  Bogen  beschreibt  (Fig.  78,  Profilansicht  eines 
gedachten  Durchschnitts),  und  kneipt  endlich  die  En- 
den mit  einer  Drahtzange  nahe  an  der  umwickelten 
Stelle  ab.  Der  schwierigste  Theil  dieser  kleinen,  aber 
sehr  wichtigen  und  häufigen  Operation  ist  das  Ein- 
fiiiiren  der  Nadein.  Man  fasst  die  Nadel  wie  eine  gewöhnliche  Steck- 
niidel  zwischen  Daumen  imd  Mittelfinger,  setzt  den  Zeigefinger  auf  den 
Knopf  und  sticht  sie,  während  die  Wundlefze  mit  den  Fingern  oder 
einer  feinen  Hakenpincette  erhoben  wird,  gegen  den  Grund  der  Wunde 
ein,  möglichst  weit  durch  die  erste  Wundlefze  hindurch  und  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  durch  die  zweite  Wundlefze  nach  Aussen,  wo- 
bei man  ihr  diese  mittelst  des  Zeigefingers  und  Daumen  der  linken 
Hand  oder  einer  halb  geöffheten  Pincette  entgegendruckt.  Wer  seine 
Finger  schonen  will  oder  ihnen  nicht  die  erforderliche  Kraft  zutraut, 
bedient  sich  eines  Nadelhalters,  entweder  eines  besonders  dazu  con- 
struirten,  oder  einer  sogenannten  Unterbindungspincette,  deren  Bran- 
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>)  DiJB  Umwicklang  moss   viel  dicker  gesehehen  ats  in  d«r  Fignr,  wo  die  Touren 
.    .deatlich  blöbeD  sollten,  angedeutet  ist. 
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€hen  gegen  das  Ende  hin  mit  einer  kleinen  longitudinalen  Kinne  ver- 
sehen sind,  in  weiche  die  Nadel  passt. 

Der  Faden  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  man  seine  Mitte  zuerst 
in  einer  Kreistour  um  die  hervorstehenden  Enden  der  Nadel  herum- 
führt, alsdann,  während  die  Wundränder  aneinander  gedrückt  werden, 
spannt,  über  der  Wunde  kreuzt,  abermals  unter  den  hervorstehenden 
Nadelenden  herumführt  u.  s.  f. 

Das  Unterlegen  von  Heftpfla^rstreifen  unter  die  Nadelenden  ist, 
wenn  diese  gehörig  gebogen  sind,  unnöthig. 

3.  Die  Zapfennaht  (^sutura  clavata,  sutwre  enehevilUe  ou 
emplwnie).  Man  führt  mittelst  einer  gewühnlichen  Heftnadel  je  2  Fä- 
den durch  einen  Stichcanal  und  knüpft  dieselben  auf  jeder  Wundlefee 
über  einen  kleinen  Gylinder,  welcher  aus  aufgerollten  Heftpflaster- 
streifen, einer  Federspule  oder  dergl.  bestehen  kann,  zusammen.  So 
wird  also  der  Druck  auf  die  Wundlefzen  eigentlich  vermittelst  der  klei- 
nen Gylinder  und  nur  indirect  durch  die  Fädei^  ausgeübt.  Diese  Naht 
unterscheidet  sich  von  den  so  eben  beschriebenen  dadurch,  dass  sie 
stäricer  auf  die  Tiefe  der  Wunde  wirkt  und  weniger  genau  die  ober- 
flächlichen Theile  vereinigt. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Naht  können  sowol  jede  für  sich, 
als  auch  neben  einander  angewandt  werden.  Namentlich  bedarf  man 
neben  der  Zapfennaht  stets  noch  oberflächlicher  Nähte.  In  einzelnen 
Fällen  ist  es  nützlich  zur  Verhütung  einer  Zerrung  der  Wundränder 
durch  Muskelzug  ausser  den  unmittelbar  zur  Vereinigung  der  Wunde 
bestimmten  Nähten  noch  weiter  greifende  Hülf^nähte  anzuwenden  (Dop* 
pelnaht  nach  Gustav  Simon). 

Allgemeine  Regeln  für  die  Anlegung  der  Nfthte. 

1.  Vor  der  A-nlegung  jeder  Naht  muss  die  Wunde  sorgfältig  ge- 
reinigt und  von  f^mden  Körpern  bef^it  werden. 

2.  Nach  jedem  Stich  müssen  die  Wundränder  einander  genähert 
werden. 

3.  Die  Haut  darf  nie  unter  einem  allzu  spitzen  Winkel  gegen  ihre 
Oberfläche  durchstochen  werden,  weil  man  sie  sonst  nicht  in  gehö- 
riger Dicke  durchsticht. 

4.  Die  Nadel  muss  so  tief  als  möglich  durch  die  Wunde  hin- 
durchgefUhrt  werden,  damit  im  Grunde  kein  Raum  für  Ansammlung 
von  Blut  und  Eiter  bleibt. 

5.  Man  vermeide  Nerven,  Sehnen  und  grössere  Gefässe. 

6.  Wird  die  Nadel  von  Innen  nach  Aussen  geflihrt,  so  drückt 
man  ihr  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Art  ent- 


geg^n,  daas  cü»  Spitze  zwischen  den  beiden  Fingern  hertustriK;  s^ht 
man  sie  von  Aussen  nach  Innen  ein,  so  muss  die  Wuadlefze  zwischen 
Paumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  festgehalten  werden. 

7.  Die  einzelnen  Nähte  (Stiche  der  Naht)  mUssen  so  dicht  an<- 
eimtnder  liegea,  dass  die  Wunde  in  den  Zwisdienrilumen  nicht  Utflt 
Qa,$selbe  gilt  für  die  Entfernung  zwischen  den  Wundwinkeln  und  der 
ersten  resp.  letzten  Naht. 

8.  Der  Zwischenraum  zwischen^  den  Ein-  und  Ausstichspuncten 
einerseits  und  der  Wunde  andererseits  darf  bei  den  gewöhnlichen  Näh- 
ten nicht  über  &"y  und  nicht  unter  ly^'"  sein*  Bei  der  Doppdnaht 
ijaiteaen  die  HUlfsnähte  natürlich  in  grösserei*  Entfernung  von  der  Wuade^ 
angelegt  werden. 

9v  Die  Wundränder  dürfen  durch  die  Nähte  niemals  zusaomiea* 
geschnürt  werden;  diese  Einschnürimg  würde  durch  die  nachfoJgende 
Ente0nduiig  noch  vermehrt  und  somit  zum  Durchschneiden  der  Wund*;- 
ränder  durch  die  Nähte  Veranlassung  gegeben  werden. 

10.  Gewöhnlich  ist  es  am  Zweckmässigsten,  die  erste  Naht  in 
der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  da^  wo  die  Vereinigung  am  Schwie^ 
rigstep  zu  erreichen  ist,  oder  am  Genausten  erreicht  werden  soll»  aur 
zuweisen.  Diese  Regel  erleidet  oft  Ausnahmen,  in  äfaalicher  Weise,  wie 
beü  den  Heftpflastern  bereits  bemerkt  wurde. 

Von  dem   Ausziehen   der  Nähte. 

Wollte  man  die  Nähte  liegen  lassen,  ohne  sieh  weiter  um  sie  zu 
b^mmen^^,  so  würde  in  dem  Stidioanale  zuerst  Eiterung  emtsteheiK 
und  hierauf  Verschwärung  des  ganzen  von  der  Naht  umfassten  Stückes 
folgen.  Es  ist  deshalb  nöthig,  sie  auszuziehen,  bevor  ihre  Anwesen- 
heit Eiterung  erregt  hat  Andererseits  aber  darf  man  sie  nicht  früher 
aujuiel^e%.  als  bis  die  Wundränder  sich  hinreichend  fest  mit  einander 
vereinigt  haben,  um  auch  nach  Wegnahme  der  sie  zusammenlialtendeB 
Nähte  vereinigt  zu  bleiben.  Da  nun  die  Wiedervereinigung  einer 
Wunde  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  je  nach  dem  Kräftezustande  und 
Alter  des  Verwundeten  u.  s.  w.  in  verschieden  langer  Zeit  erfolgt,  so 
leuchtet  ein,  dass  es  unmöglich  ist,  im  Allgemeinen  die  Zeit  zu  beh 
stimmen,  nach  deren  Ablauf  die  Nähte  zu  entfernen  wären.  Doch,  läa&t 
sich  er&hrungsmässig  ungefähr  foststellon,  dass  bei  Kindern  filnf 
Tage,  bei  Erwachsenen  acht  Tage^  bei  Greisen  zehn  Tage  der  ausser ste 
Termin  sind,  bis  zu  welchem  man  Nähte  darf  liegen  lassen  (Dupuy- 
tren). In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zog  man  bisher  die  Fäden  oder 
Nadeln  am  dritten  Tage  nach  der^  Anlegung  aus*  Eiterung  wird  aber 
desto  sicherer  vermieden  und  die  Navbe  bleibt'  dAsto  wemger  sicbthiur^;; 
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jß  friij^  v^mk  (U^Nitfit^  au&zieht.  Bruus  hatdas  V^iybciBßt mi( diasa 
Vortheile  nacbdrüol^ich  hingewiesen  und  die  Entfernung  der  Nähte 
schon  nach  2^  Stundan  gewagt  zu  haJ^en.  *)  Müsste  man  sieb  aber 
ruiSi^  Außiziehung  der  Nälite  auf  Heftpflaster  verlassen,  so  wUrde  die 
Napha^u9g  dieses.  Beispiels  in  iQancheni  Falle  ein  schlecbt^  Refiii^> 
tajt  liefern.  Dagegen  gew^ihrt  die  Anwendung  des  Gellodiums  in  ()Ar 
yen  B.  Langenbeck  angegebenen  Weise^)  vollständige  Siehi^rt^ 
Man  entfernt  nämlich  die  NadeUi  der  umschlungenen  Naht  nafdi  seel^ 
zehn  bis  vier  und  zwanzig  Stunden,  tränkt  aber  vorher  die  Fadeotouren 
mit  G.Qllodii(m,  so  dass  sie  der  Haut  fest  ankleben  und,  n^gich  Art  kleiner 
Kl^pmern,  die  Wunde  sicher  vereinigt  haltea.  Der  nach  dem  AifSr 
ziehen  der  Nadel  in  den  stan*  gewordenen  Fadentouren  zuirUckblei- 
bende  Ganal  wird  sofort,  durch  Ueberstreichen  von  Collodium  ver- 
schlossen. Wo  Knopfhähte  angelegt  waren,  da  bedeckt  man,  nach 
ebenso  frühzeitiger  Äusziehung  der  Fäden,  die  Wunde  mit  Streifen  von 
Englischem  Pflaster  un4  bestreicht  diese  mit  Collodium  in  der  oben 
angegebenen  Weise. 

Gleichzeitig  mit  Laagenbeck  bat  aach  Burow  glöcklicbe  Erfolge  durch,  froh- 
zeitiges  Au8»ebeo  der  Nadeln  bei  Aawenduog  der  mit  CoUodiuai  getnnkten  um- 
acbluggfoea  Naht  erziehe  Nach  s^oen  weitereii  Eifahmagen  «qll  xna^  an  Beaten 
die  Fad^toureo  aofort  mit  Collodium  tr^ken  uqd  sobald  dies  erstarct  ist,  dji^  Nadel 
ausziehen  upd  den  Stichcanal  durch  dsgrüber  gestrichenes  Collodium  versperren.  Die 
Nadel  ist  also  nur  ein  Hulfsmittel;  das-  beabsichtigte  Vereinigungsmittel  sind  die 
Fadentouren,  für  welche  Burow  als  zweckmässigstes  (freilich  auch  sehr  kostspieliges) 
Material  Flockseide  empfiehlt.  Ganz  consequenter  Weise  glaubt  dann  Burow  bei 
liMDhter  ZM  vereioigeodeo  Wunden  des  Durchsteebens  der  Wundräodtr  gau  entJiehren 
z^  können;  ei^  la<9^  dieselben  nur  mittelst  zweier  in  sie  eingestochener  (gestielter)  N%-. 
dein  in  gei(iai\er  Berührung  halten,  während  diese  Nadeln,  analog  den  hervprragend.en 
^n^en  einer  bindurchgestocbenen  Carlsbader  Nadel,  mit  Flockseide  umwickelt  und  diese 
durch  Collodium  befestigt  wird.  Diese  Art  der  Vereinigung  nennt  Burow:  falsche 
Nuht.  Wo  aber  eine  Naht  wirklich  nothwendig  war,  wird  man  voraussichtlieh  mit 
diesen  liiisclien  Nähten  nicht  auskommen.  —  Da  Bnrow  die  Nadeln  sofort  wieder 
aufueht,  kommt  ea  auf  eiaen  hoheq  Grad  von  Biegsamkeit*  oiclrt  an.  Er  wendet  detr 
h^lb  ausgeglühte,  an  der  Spitze  lancettforoMg  platt  geschlageae  (gewöhnliche,  sog, 
Englische)  Nähnadeln  an,  die,  mit  einem  besonderen  Nadelhaiter  geführt,  den  Vprtbeil 
gewähren,  sich  ungemein  leicht  einstechen  und  ausziehen  zu  lassen.  Vgl.  Saemann, 
Deutsche  Klinik  1851  No.24.  und  Burow,  Beschreibung  einer  neuen  Transplantations- 
Methode  etc.,  Berlin  1855. 

Bedient  man  sich  des  älteren  Verfahrens,  so  darf  man  jedenfalls 
nicht  alle  Nähte  auf  ein  Mal  fortnehmen.  Man  zieht  erst  eine  Nadel 
oder  einen  Faden  gleichsam  versuchsweise  aus,  am  Besten  den  am 

*)  Archiv  für  physiologische  Hettkunde  1844  Bd.  III.  peg.  1 7. 
^)  UmOHht  %Mk.  184»  No.  5.  pag.  58. 
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Mindesten  wichtigen,  und  überzeugt  sich,  ob  die  Wiedervereinigung  be- 
reits hinreichend  fest  ist,  um  auch  die  übrigen  entfernen  zu  dürfen. 

Das  Ausziehen  der  Nahtfäden  geschieht  mittelst  der  Pincette,  in- 
dem man  mit  derselben  den  Knoten  fasst,  den  Faden  aber  mit  einer 
spitzen  Scheere  dicht  an  der  Stichöffuung  derjenigen  Wundlefze,  auf 
welcher  der  Knoten  nicht  liegt,  durchschneidet.  Dabei  muss  jede  Zer- 
rung der  Wundiünder,  durch  welche  dieselben  von  einander  entfernt 
werden  könnten,  sorgfältig  vermieden  werden. 

Um  eine  umschlungene  Naht  fortzunehmen,  hat  man  nur  die  Nadel 
mitteist  einer  gewöhnlichen  Drahtzange  auszuziehen,  worauf  die  Faden- 
touren (vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Gollodium  angeklebt  wa- 
ren) bald  von  selbst  abfallen. 


VI.     Federnde  KlamiiierB    (Serres  fincs). 

Vi  dal  hat  1849  sehr  kleine,  aus  dünnem  Silberdraht  angefer- 
tigte Hakenpincetten,  welche,  nach  Art  der  Charrifere' sehen  Tor- 
sionspincette,  durch  eigne  Federkraft  sich  schliessen  und  durch  Druck 
auf  ihre  Branchen  geöffnet  werden,  als  Stellvertreter  der  Nähte  unter 
dem  Namen  Serres  fines  (feine  Krallen)  in  Vorschlag  und  in  Anwen* 
düng  gebracht.  Dieselben  scheinen  mir  bei  tieferen  Wunden  die  um- 
schlungene Naht  nicht  ersetzen  zu  können  und  bei  oberflächlichen 
Wunden  vor  der  Knopfnaht  nur  in  einzelnen  Fällen  den  Vorzug  zu 
haben. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  sehr  verlockend,  wenigstens 
alle  oberflächlichen  Wunden  mit  diesen  zierlichen  Federklammem  zu 
vereinigen.  Sie  sind  leicht  anzulegen  und  jeden  Augenblick  ebenso 
leicht  wieder  zu  entfernen  und  wiederum  anzulegen,  ohne  dass  dabei 
irgend  erheblicher  Schmerz  entstände.  Die  Wunde  wird  vollständig 
geschlossen  und  erste  Vereinigung  erfolgt,  wo  sie  überhaupt  möglich 
ist,  gewiss,  da  ein  i^mder  Körper  in  der  Wunde  gar  nicht  zurück- 
bleibt. Schon  nach -7  Stunden  können  die  Wundränder  hinreichend 
verklebt  sein  und  anderer  Seits  kann  man  noch  erste  Vereinigung  er- 
langen, wenn  man  die  Klammern  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung aufsetzt.  Aber  die  Anwendung  der  Serres  fines  ist  nur  an 
solchen  Stellen  möglich,  wo  die  Haut  in  der  Weise  umgeklappt 
werden  kann,  dass  sich  nicht  die  inneren  Ränder  der  Gontinuitäts- 
trennung,  sondern  die  zunächst  gelegenen  inneren  Flächen  der  Cutis 
in  Berührung  bringen  lassen,  so  dass  die  ganze  Länge  der  Wund- 
ränder einen  aufrecht  stehenden  Wulst  bildet,  auf  dem  die  Serres 
fines  dann  gleichsam   reiten.     Unter  solchen  Verhältnissen  sind  sie 
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aber  auch  vou  entschiedeuem  Vortfa^U;  so  aamenüich  am  Praeputium, 
den  Augenlidern 9  der  Schläfengegend,  an  den  Extremitäten,  soweit 
deren  Haut  leicht  verschieblich  ist.  Man  hat  den  Serres  fines  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  Gangrän  der  von  ihnen  umfassten  Wund- 
ränder veranlassen.  Dies  geschieht  in  der  That,  wenn  sie  zu  stark 
drücken,  oder  zu  lange  liegen  bleiben.  Diesem  Uebelstande  kann 
sicher  vorgebeugt  werden,  indem  man  sie  schon  nach  3  Stunden  den 
Ort  wechseln  lässt,  etwa  in  der  Art,  dass  jede  Klammer  zwei  Linien 
weiter  nach  rechts  oder  nach  links  gerückt  wird,  wobei  man  sie  nicht  ganz 
abzunehmen,  sondern  nur  etwas  zu  lüften  braucht  Sollen  sie  länger 
liegen  bleiben,  so  wird  diese  Verschiebung  nach  7  oder  8  Stunden 
nochmals  wiederholt.  Der  Wulst,  den  die  Wundränder  nach  Entfer- 
nung der  Klammern  eine  Zeit  lang  darstellen,  wird  durch  die  Elasti- 
cität  der  Haut  bald  ausgeglichen. 

Vierter  Abselmlit. 

Von  den  gewöhulichen  kleinen  Operalionen  oder 
der  sogenannten  kleinen  Chirurgie. 

Ernte«  Capltel. 

Von   den  Blutentzie'hungen. 

Um  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  Blut  zu  entziehen,  öfifhet 
man  entweder  eine  Vene  oder  eine  Arterie  oder  Capillargei^sse.  Die 
hierzu  nöthigen  Operationen  heissen  dem  entsprechend:  Fenaesec- 
tion  (Aderlass,  Phlebotomie),  Arteriotomie  und  capillare  oder 
örtliche  Blutentziehungen. 

I.     Vom  A4erlAS8,  Phlebotomie,    Venaesectio, 

Man  kann  den  Aderlass  an  allen  Venen  von  mittlei*em  Durch- 
messer vornehmen,  wenn  dieselben  nur  oberflächlich  genug  liegeu,  um 
sie  mit  Leichtigkeit  comprimiren  zu  können.  Am  meisten  geeignet 
für  den  Aderlass  sind  folgende  Venen :  die  in  der  Armbeuge  gelege- 
nen, die  am  Vorderarm,  die  am  Handrücken;  die  am  Unterschenkel 
und  am  Fussrücken;  die  Stirnvenen,  die  am  Augenwinkel  und  die  an 
der  unteren  Fläche  der  Zunge  gelegenen;  endlich  die  an  der  oberen 
Seite  des  Penis.  Gewöhnlich  öffiiet  man  jetzt  die  Venen  der  Arm* 
beuge,  seltener  die  des  Fussrücken s;  noch  seltener  die  fllnrigen, 
welche  früher  auch  oft,  jedoch  mehr  zum  Zweck  einer  örtlichen  Blutr- 
«ntziehung  benutzt  wurden. 


Das  Instrament,  mit  wetehem  mtm  die  Vene  Mbet,  JM  tot- 
«eder  «Ue  Lweette  oder  der  Schnepper.  Die  Lancette,  ein  kleines 
zWeiftchtieidiges  Bistouri,  hat  an  ihrer  Spitze  die  Gestalt  eines  Gertten- 
oder  Haferkonis,  auch  wohl  die  eines  breiten  SSbels,  welche  Form 
jedmh  zum  Aderlassen  nicht  benutzt  wird.  Die  erste  der  gedachten 
Formen  ist,  w^en  der  breileren,  mit  sUrker  ConvexflHt  g^en  die 
Spitze  hin  verjangten  Klinge,  vorzuziehen,  Indem  durdi  das  blosse 
'Einstechen  derselben  sicherer  eine  hinreichend  grosse  OeflhuOg  ge- 
maehl  wird. 

Der  Schnepper  (Fig.  79),  zuerst  von  dem  Hollander  Paasch 
fceBdoifcben,  besteht  ans  einer  Klinge  (Fliete),  welche  mit  dem  zug©- 
Fif .  79.  spitzten  Theit  einer  recht  breiten  Lancette  ver- 

glichen werden  kann,  und  einer  starken  Feder, 
durch  welche  der  Stiel,  ah  dem  jene  KUiile 
befestigt  ist,  mit  grosser  Kraft  abwärts  ge- 
schleudert wird,  wenn  man  sie  nach  vorheri- 
ger Spannung,  durch  einen  leichten  Druck  auf 
einen  Hebelarm,  losiasst.  Die  Feder  und  der 
Stiel  der  Fliete  sind  in  einem  GehKuse  einge- 
schlossen, aus  welchem  vom  die  eigentliche 
Klinge  und  die  Zunge,  an  welcher  die  Feder 
aufgezogen  wird,  hervorragen. 

Die  Lancette  wird  zwischen  Daumen  und 

Zeigefinger  geässt,  bei  flectirter  Stellung  dieser 

beiden  Fii^r,  während  die  übrigen  als  StUUe  dienen,  aufgesetzt,  und, 

indem  jene  pIHtzlich  gestreckt  werden,  eingestossea.     Ist  die  Oeftbung 

Fig.  SO.  nicht  gross  genug,  so  dila- 

tirt  man  sie  beim  Ausziehen 

des  Instruments  (Fig.  80). 

\.  /"I^^HVIF  JVill  Der  Schnepper  wird 

X   ^^Jaj^PniH^^pKjt^       mit  seiner  Spitze  mehr  oder 

%.  ^^^r^iilnlB^^^  weniger  nahe  der  Haut  au^ 

^»»i^-^  gesetzt     und     dringt    mit 

einem  Schlage  ein,   sobald 

die  gespannte  Feder  abge- 

druftt  wird. 

Bei  dem  ersteren  Instrumente  wirkt  also  die  Hand  des  Opera- 
teurs dlrect,  bei  6&a  zweiten  iodirect,  indem  die  Operation  zunächst 
dnreh  die  Kraft  der  Feder  ausgeführt  wird,  Nichts  desto  wenig»  ha^ 
aber  der  Wundarzt  das  mehr  oder  weniger  tielb  Eindringen  des  Itt> 
stnunentes  bei  Anwendung  des  Schn^pert  ebMi  so  Ma  fo  itHUt 
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Gewfttt  wie  bei  dem  Verftihreti  mit  dör  Laiie«Be;  intir  leHteant  es 
einige  Uebung,  um  zu  wissen,  wie  tief  der  Sdutepfier  dndHligt,  w^iln 
man  seine  Spitze  in  dieser  oder  jener  Entfernung  auf  die  Haut  auf- 
setzt. Häufig  wird  behauptet,  der  Schnepper  mache  eine  gequetschte 
^unde.  Dies  ist  durchaus  irrig.  Dieselbe  ist  so  rein  als  eine  Wunde 
nur  irgend  sein  kann,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das  Instrument 
nicht  stumpf  war.  Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Lan- 
C^tte,  oder  der  Schnepper  als  Aderlassinstrument  den  Vorzug  verdieiie. 
Während  wir  im  Vorstehenden  die  vermeintlidien  Nächtheilä  des 
Schneppers  zurückweisen  mussten,  dürfen  wir  es  als  Vorzüge  diss- 
selben  anführen,  däss  die  Operation  mit  demselben  gewöhnlich  (wenn 
nicht  ein  bedeutender  Nervenast  getroffen  wird)  ganz  schmerzlos  ist, 
Wttu^nd  der  Einstich  mit  der  Lancette  immer  einigen  Schmerz  Ver- 
ursacht, und  dass  man  sicherer  ist,  auf  einen  Schlag  eine  hinreichend 
grosse  OefPnung  zu  erhalten.  Bei  der  grossen  Vorliebe,  welche  das 
deutsche  Volk^  noch  fortdauernd  für  den  Schnepper  hegt,  ist  es 
wünschenswerth ,  dass  die  Studirenden  in  .beiden  Verfahrungsweisen 
geübt  werden,  damit  nicht  das  Publicum,  aus  Widerwillen  gegen  die 
Lancette,  die  ungeschickten  Hände  eines  Barbiers  vorziehe,  welche  ihm 
den  erwünschten  Schnepper  darbieten. 

A.    Aderiass  am  Arm. 

Dir  ^Merlass  in  der  Armbeuge  erfordert  genaue  anatomische 
Kenntniss  dieser  Gegend. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  und  in  der  Gegend  der  kleinen  Dau- 
menmuskeln entspringen  kleine  Venen,  weldie  in  einen  Stamm  zu- 
sammentreten, der  den  Namen  f^ena  cepkaiiea  erlilltt;  diese  verläuft 
an  der  Radial -Seite  der  vordem  Fläche  des  Vordei^rms.  Nachdem 
sie  eine  grosse  Menge  von  Hautästen  aufgenommen  hat,  stösst  sie  in 
der  Armbeuge  mit  der  F,  mediana  eephaliea  ^naummmj  steigt 
aufwärts   an   der  äussern  Seite  des  Biceps,  um  weiter  ol)en  in  der 

*)  Bei  den  FranioMB  ind  Engländern  ist  der  SöhnepiHtr  gar  nicht  in  Gebrauch. 
Diejenigen,  welche  den  Schnepper  als  die  HaoptqoeUe  noglficklicher  ZufSlIe  beim 
Aderiass  betrachten,  mögen  daher  nicht  übersehen,  dass  in  Jetten  Lindern  solche 
unglückliche  Aderlässe  keineswegs  seltener  zu  lein  scheinen  als  in  DeutschUnd. 
Vgl.  „Varix  aneurysmaticus*^  in  unserem  IL  Bande,  und  den  Aufsatz  von 
Roux  in  der  Gazette  nUdicale  1850.  No.  48.  *  Ich  habe  zwei  Mal  die  Art. 
braehiaUs  wegen  Verletzung  beim  Aderiass  in  der  Ellenbeuge  unterbundtn:  das 
eine  Mal  hatte  ein  Student  mit  der  Lancette  die  Arterie  aufgeschlitzt;  das  ändert 
Mai  geschah  die  Verletzung  durch  einen  HeUgehüIfen ,  der  sich  lufSlKg  eines 
(Maden  Schneppers  bediente. 
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Flircfae  zwischen  dem  Dulta-Muskel  und  dem  PectoraHs  mm'or  endlich 
zur  y.  subclavia  zu  gelangen. 

An  der  ionern  Seite  des  Handrückens  entsteht  aus  zahlreichen 
kleinen  Venen  die  y.  salvatella,  welche  hinreichend  gross  ist,  um 
im  Mothfall  zu  einem  Aderlass  benutzt  zu  werden.  Sie  steigt  an  der 
Ulnar-Seile  des  Vorderarms  aufwärts,  erbtüt  alsdann  den  Namen  f. 
batilica,  und  begiebt  sich  vor  dem  Condylus  internui  zum  Ober- 
arm; an  der  innera  Seite  der  Sehne  des  Biceps  emp(8ngt  sie  von  dw 
y,  mediana  communis  eine  aufsteigende  Anastomose,  die  F.  median» 
basiliea.  Die  F.  mediana  communis  entsteht  aus  vielen  Aest- 
chen  an  der  vordem  (Beuge-)  Seile  des  Vorderarms  und  theilt  sich, 
bevor  sie  die  Ellenbeuge  erreicht  hat,  unter  spitzem  Winkel  in  die 
F.  mediana  basiliea  und  F.  mediana  cephalica.  —  Die  F.  me- 
diana communis  fehlt  oft;  alsdann  steigt  ein  dicker  anaslomotischer 
Ast  von  der  F  cephalica,  schräg  am  mnem  Rande  der  Cauda  des 
Biceps  ^erlatifend,  lur  F  bastitca  aufwärts  (Fig  81) 

Tig.  81.  (die  V  mediana  btuiUca  iil  eia  nenig  nacb  aiusen  nrtcboben,  um  di«  *af 
der  bpUie   der  Sonde   rubeade   Arltrla  bradUallt  ganx  deulHch   enchsioeD 

lU  Usaen  } 


Es  gieht  also  in  der  Armbeuge  5  Hauptrenen;  nämlich,  vom 
äusseren  Rande  an  gezählt:  1)  F.  cephalica,  2)  F.  mediana  cepAo- 
lica,  3)  F.  mediana  communis,    4)  F.  mediana  htttiliea,  5)  F.  basiüca. 
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Am  Häufigsten  öffhet  man  die  V.  mediana  basilica,  iveil  sie 
am  Oberflächlichsten  und  von  allen  sogenannten  Hautvenen  allein  wirk- 
lich unmittelbar  unter  der  Haut  liegt,  daher  auch  gewöhnlich 
deutlich  zu  sehen  ist  und  (theils  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage, 
theils  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  tiefen  Armvenen)  einen  beson- 
ders reichlichen  Blutstrom  liefert.  Ihre  Eröffiniung  erfordert  aber  Vor- 
sicht wegen  der  Nähe  der  Jrteria  brachialis^  welche  von  ihr  oft  nur 
durch  ein  dünnes  fibröses  Blatt  {^poneurosis  musculi  bicipitis)  getrennt 
ist.  Bei  Eröffnung  der  übrigen  Venen  läuft  man,  wenn  keine  Arterien- 
Varietät  vorhanden  ist,  nicht  Gefahr,  eine  Arterie  zu  verletzen;  aber 
sie  sind  von  Nervenästchen  umgeben,  und  zwar  desto  zahlreicher,  je 
näher  sie  dem  Ulnarrande  liegen.  Auch  sind  alle  andern  Venen  ge- 
wöhnlich kleiner,  als  die  Mediana  basilica,  und  liefern  keine  so  reich- 
liche Blutung.  Die  F»  mediana  communis  ist  ebenfalls  von  Nerven- 
ästchen umgeben  und  bei  magern  Subjeeten  kann  leicht  die  hinter 
ihr  liegende  Arteria  radialis,  die  nur  durch  ein  dünnes  fibröses  Blatt 
von  ihr  getrennt  ist,  verletzt  werden.  Die  F,  mediana  cephalica 
ist  besonders  an  ihrem  obern  Theile  gewöhnlich  frei  von  Nerven- 
ästchen und  in  ihrer  Nähe  befindet  sich  keine  Arterie.  Wenn  man 
sie  aber  ganz  durchsticht,  so  könnte  eine  Verletzung  des  Nervus  mus- 
culo'cutaneus  stattfinden,  welcher  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  die  Cauda 
des  Biceps  sehnig  wird,  zwischen  dem  letztem  Muskel  und  dem  M, 
brachialis  internus,  heraustritt,  so  dass  er  durch  die  Mitte  der  Arm- 
beuge gerade  hinter  der  F.  mediana  cephalica  verläuft. 

Am  Sichersten  ginge  man  demnach,  wenn  man  die  Fena  me- 
diana  cephalica  öffnete.  Bei  der  gehörigen  Vorsicht  hat  aber  auch 
die  Eröffnung  der  Mediana  basilica  keine  Gefahr  und  bei  fett- 
leibigen Personen  ist  man  gewöhnlich  nur  auf  sie  angewiesen,  weil 
die  andern  Venen  gar  nicht  zu  entdecken  sind.  Man  muss  aber, 
bevor  man  die  Aderlassbinde  anlegt,  um  die  Vene  zu  comprimiren, 
sich  genau  von  der  Lage  der  Arterie  durch  Zuflihlen  überzeugen. 
Gewöhnlich  kreuzt  sich  die  gedachte  Vene  mit  der  Arterie;  alsdann 
kann  man  sie  entweder  oberhalb  der  Kreuzungsstelle,  an  der  innem 
Seite,  oder  unterhalb  der  Kreuzungsstelle  an  der  äussern  Seite  der 
Arterie  öffnen.  Nach  dem  Rathe  Petr6qüin's  lässt  man  den  Kran- 
ken den  Biceps  kräftig  anspannen,  indem  man  ihn  auffordert,  den 
Arm  zu  beugen,  der  Ausführung  dieser  Bewegung  aber  durch  Druck 
auf  die  Hand  entgegenwirkt.  Auf  solche  Weise  wird  die  Sehne  des 
Biceps  und  die  aponeurotische  Ausbreitung  derselben  stark  gespannt 
und  durch  letztere  die  Vene  von  der  Arterie  gleichsam  abgehoben. 

Baraeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  10 
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Findet  man  in  der  Armbeuge  keine  deutlich  erkennbare  Vene,  so 
wendet  man  sich  an  den  Vorderarm'  oder  die  Hand,  wo  die  f^ena 
$alvateUa  oft  ganz  zweckmässig  benutzt  werden  kann.  Schlägt  auch 
dieser  Versuch  fehl,  so  kann  man  (nach  Lisfranc)  die  F.  cephalica 
in  der  Furche  zwischen  Deltoides  und  Pectoralis  major  durch  einen 
Einschnitt  biossiegen  und,  während  man  sie  darüber  mit  dem  Finger 
comprimirt,  anstechen. 

Das  gewöhnhche  Verfahren  beim  Aderlass  ist  folgendes:  Man  um- 
schlingt den  Oberarm  nahe  an  den  Gondyien  mit  einer  Binde,  oder 
einem  zusammengelegten  Tuche,  um  dadurch  den  Rückfluss  des  venö- 
sen Bluts  zu  hindern.  Vor  und  nach  dem  Anlegen  dieser  Binde  wird 
die  Lage  der  J4rteria  brachialis  genau  untersucht.  Man  überzeugt 
sieh  auch  vor  dem  Anlegen  der  Binde,  ob  bei  Compression  der  J. 
brachialis  die  Pulsation  in  der  ^.  radialis  auQiört,  um  sicher  zu  sein, 
dass  keine  Arterienvarietät  vorhanden  ist  Sollte  eine  solche  entdeckt 
werden,  so  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  ^.  radialis  nicht  etwa  ober- 
Jttächlich  in  der  Armbeuge  verläuft,  was  bei  der  hohen  Theilung  der 
j4.  brachialis  nicht  selten  der  Fall  ist.  Leute  mit  kurzen  Armen  er- 
regen besonders  Verdacht,  dass  die  ^.  brachialis  sich  höher,  als  ge- 
wöhnlich, bei  ihnen  theile.  —  Die  Binde  muss  fest  genug  angelegt 
sein,  um  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  zu  hindern,  aber  auch 
nicht  zu  fest  angelegt  sein,  damit  das  Blut  durch  die  Arterien  zu- 
fliessen  kann.  Man  sorgt  dafür,  dass  ein  Gefäss  zum  Auffangen  des 
Blutes,  ein  nicht  blutscheues  Individuum  zum  Halten  desselben,  kaltes 
Wasser  und  einige  Analeptika  für  den  Fall  einer  Ohnmacht,  ferner 
eine  kleine  weiche  Compresse,  eine  etwa  6  Fuss  lange  aufgerollte 
Binde,  und  endlich,  wenn  das  Tageslicht  nicht  benutzt  werden  kann, 
ein  hinreichend  hellbrennendes  Licht  vorhanden  sind.  Gewöhnlich  ist 
es  am  Zweckmässigsten,  den  Kranken  liegen  zu  lassen,  weil  man  in 
dieser  Stellung  am  Sichersten  eine  Ohnmacht  vermeidet;  ist  es  aber 
Absicht,  eine  solche  herbeizuführen,  so  lässt  man  ihn  aufrecht  sitzen. 
Am  rechten  Arme  macht  man  den  Aderlass  mit  der  rechten  Hand,  am 
linken  —  lege  artis  —  mit  der  linken  Hand.  Die  Art  und  der  Sitz 
der  Erkrjtnkung,  wegen  welcher  der  Aderlass  gemacht  wird,  kann  auf 
die  Wahl  des  Armes  dieser  oder  jener  Seite  vernünftiger  Weise  kei- 
nen Finfluss  haben;  den  linken  zu  wählen  ist  im  Allgemeinen  des- 
halb besser,  weil  er  die  nächstfolgenden  Tage,  wo  Schonung  erforder- 
lich ist,  leichter  entbehrt  werden  kann.  Der  Vorderarm  des  Kranken 
wird  zwischen  dem  Arme  und  der  Brust  des  Wundarztes  festgehalten, 
so  dass  dieser  also  stets  an  der  innem  Seite  des  Armes  steht,  an 
welchem  operirt  werden  soll.    Wer  nicht  mit  der  linken  Hand  operiren 
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kann,  muss  sich  um  den  Aderlass  am  Unken  Arm  zu  machen,  an  die 
Süssere  Seile  desselben  stellen,  woraus  weiter  kein  Naehtheil  erwichst. 
Jedenblls  aber  ist  es  nothwendig,  die  Extremität  zu  fixiren,  um  jede 
nhvorfaei^sehene  Bewegung  unmöglich  lu  machen  Nachdem  man 
durch  Bewegung  der  Finger 
Seitens  des  Kranken  die  An- 
schwellung der  Venen  hat  ver- 
stärken lassen,  untersucht  man 
nochmals  die  Armbeuge,  wShlt 
die  passendste  Vene  aus  und 
fixirt  sie  mit  dem  Daumen  der 
nicht  openrenden  Hand  [Fig 
82),  während  die  Ubngen  Fin- 
ger derselben  den  Ellenbogen 
nmßissen.  Die  Eröffnung  der 
Vene  geschieht  alsdann  mit 
der  Lancette  oder  mit  dem 
Schnepper  nach  den  oben  an- 
gegebenen Vorschriflen ,  am 
ZweckmSssigsten  in  der  Art, 
dass  die  LKnge  der  kleinen 
Wunde  schräg  gegen  den  Ver- 
lauf der  Vene  steht  und  somit 
Längs-  und  Cirkelfäsem  der- 
selben gleiehmkssig  getrennt 
werden  Das  Blut  springt  nun 
sogleich  in  einem  starken  Bo- 
gen hervor,  wenn  die  Haut- 
wunde und  die  Venenwunde 
einander  vollkommen  entspre- 
chen; ist  die  Haut  aber  verschoben  worden,  so  kommt  es  nur  stoss- 
weise  hervor  oder  hört  ganz  aur  auszufliessen  Man  muss  alsdann 
Hautwunde  und  Venenwunde  wieder  dicht  auf  einander  zu  bnngen  Bu- 
chen, was  am  einfochsten  durch  Hm-  und  Herziehen  der  Haut  und 
sanßes  Promren  oder  Supimren  geschieht  Um  das  Ausfliessen  des 
Blutes  zu  befördern,  lässt  man  den  Kranken  einen  Stock  oder  der- 
gleichen mit  den  Fingern  drehen,  oder  abwechselnd  fest  umfassen  und 
wieder  loslassen  Durch  die  hierbei  nölhigcn  Muskelcontractionen  wird 
das  Einströmen  des  Bluts  in  die  grösseren  Venen,  besonders  in  die 
oberflSchhchen,  befördert,  indem  die  tiefen,  durch  die  bei  der  Con- 
traction   sich  verdickenden  Muskeln   comprimirt  werden.     Stockt  der 
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Blutstrabi,  so  untersuche  man  vor  Allem,  ob  die  Binde  nicht  zu  fest 
angelegt  ist,  in  welchem  Falle  man  sie  sof{leich  etwas  lockert.  Nicht 
selten  wird  übersehen,  dass  die  aurgestreiften  Aerniel  die  Rolle  ein^ 
Ligatur  spielen,  und  durcli  ihren  zn  starken  Druck  das  Einströmen 
des  arteriellen,  mithin  auch  sehr  hald  das  AusQiesBen  des  venösen 
Blutes  hindern. 

Ist  die  ndthige  Quantität  Blut  abgelassen, ')  so  löst  man  die  Com- 
pressionsbindc.  Findet  sonst  kein  Druck  auf  die  Venen  oberhalb  der 
Annbeuge  Statt,  so  hört  der  Blulausfluss  sogleich  auf,  ohne  dass  man 
immer  nüthig   hätte,  den  Daumen   auf  die  Wunde  zu  setzen  und  die 


Fig.  83. 


Haut  zu  verschieben.     Jedenfalls  ist  dies 
aber  ntitzlich,  indem  die  Venenwunde  da- 
durch sofort  in  eine  subcutane  verwan- 
delt wird.     Man   legt  auf  die  Hautwunde 
eine   kleine  Compresse,   welche  Manche 
'  vorher   in    kaltes  Wasser  tauchen,    und 
fixirt  diese  durch    eine  in  Achtertouren 
um   die  Ellenbeuge   geführte  Binde  (Fig. 
83,  wo  die  mehrmals  zu  wiederholenden 
Bindengänge  aber  nur  einfach  angegeben 
sind   und  die  Bedeckung  daher  unvoll- 
ständig ist).    Während  der  Wundarzt  die 
Hand  des  halbgebeugten  Armes  des  Kran- 
ken unter  seinem  Arme    fixirt   und  mit 
dem  Daumen  der  linken  Hand  die  Com- 
presse gegen   die  Wunde  andrückt,  fasst 
er  mit  der  rechten  Hand  die  Binde,  von 
der  ein  StUck  abgerollt  wird,  legt  dieses 
Über  den  Daumen   und  hält  es  mit  den 
übrigen  Fingern  derselben  Hand  an   der 
äusseren   Seite   des  Armes  fest,   hierauf 
zieht  er  den  Daumen  unter  der  inzwischen 
angespannten  Binde  hervor  und  setzt  ihn  schnell   auf  den  die  Com- 
presse bedeckenden  Tbeii  der  Binde;  alsdann  befestigt  er  den  Anfang 
')  Wiewiel   Blut  io    dem   einzelnen  Falle  entleert  »erden  soll,    kann  hier  ebenso 
nxmig  im  Allgemeineii  bestimmt  werden,  als,  o  b  überhnupt  ein  Ader]«»  gemackt 
trerden  toll.     Die  Indicatianen  für  den  Aderlaas  sind  lo  ichwankcDd  und  so  we- 
Bemlicb   loa   tndividueliea   Verbsttniesen   abbEngig ,   dass   sie  nur  bei  einer  sebr 
spedetlen  mediciniacb-tberapeutlscben  Erörleruog   festgestellt  werden  können.  — 
Weniger  als  10  Unzen  Blut  zu   entleeren,    dürfte  bei  einem  Erwachsenen  setleo 
aogemessen  sein;   nacb  sellener  wird  man  einen  AderiiM  ran   mehr  als  2  Pfund 
'    rKhlferdgen  können. 
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der  Binde  zuerst  durch  eine  Girkeltour,  macht  mehrfache  Achtertouren 
um  die  £ilenbeuge  und  eine  Girkeltour  um  den  Oberarm,  fUhrt  aber 
das  Ende  der  Binde  schliesslich  zu  der  Stelle  zurück,  wo  er  begoih 
hen  hat,  und  knüpft  hier  beide  Enden  in  eine  Schleife  zusammen, 
oder  befestigt  sie  durch  eine  Stecknadel.  Die  unterhalb  der  Wunde 
gelegene  Girkeltour  kann  fester  angezogen  werden;  die  Girkeltour  um 
den  Oberarm  dagegen  muss  möglichst  lose  liegen,  damit  sie  nicht  den 
Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Venen  hindeil;  und  somit  eine  Nach- 
blutung veranlasst  Man  empfiehlt  dem  Ki'anken  alsdann,  den  Arm 
gebeugt  und  mindestens  24  Stunden  ganz  ruhig  zu  halten.  Der  Ver- 
band wird  erst  nach  3  Tagen  entfernt. 

Wenn  Yoraussichüich  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Zeit  mehrere 
Aderlässe  nothwendig  sein  werden,  so  empfehlen  Manche,  die  Oeffnung 
grösser  zu  machen  und  die  Gompresse  mit  einer  dünnen  Schicht  Gerat 
zu  bestreichen  und  auf  solche  Weise  die  schnelle  Vereinigung  der 
Wunde  zu  hindern,  um  den  Aderlass  aus  derselben  Wunde  durch 
blosses  Anlegen  der  Gompressionsbinde  wiederholen  zu  können.  Man 
räth  auch,  in  einem  solchen  Falle  zur  Beförderung  des  Blutausfiusses 
die  Venen  zu  drücken,  zu  streichen,  zu  reiben  oder  gar,  wenn  durch 
alle  diese  Manöver  kein  gehöriger  Blutstrahl  erzielt  wird,  die  verkleb- 
ten Wundränder  mit  einer  Sonde  oder  einem  Stecknadelknopf  wieder 
zu  trennen.  Dies  Alles  kann  die  Entwicklung  einer  bedenklichen 
Entzündung  begünstigen,  und  es  ist  daher  viel  vernünftiger,  eine  an- 
dere Vene  oder  dieselbe  an  einer  weiter  gegen  die  Hand  hin  gelege- 
nen Stelle  zu  öjffhen.  Nur  wenn  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  ver- 
bundene Wunde  nach  Anlegung  der  Gompressionsbinde  und  bei  einigen 
von  dem  Kranken  vorzunehmenden  Bewegungen  der  Finger  sofort 
wieder  einen  hinreichenden  Blutstrahl  liefert,  kann  man  ein  solches 
Verfahren  billigen. 

Schwierigkeiten  beim  Aderlass;  Der  Aderlass  kann  eine 
sehr  leichte  und  einfache  Operation  sein,  aber  auch  manche  Schwie- 
rigkeiten darbieten.  Zuweilen  fehlt  jede  sichtbare  oder  fühlbare  Spur 
einer  Vene,  besonders  bei  wohlgenährten  Frauen  mit  runden  Armen, 
die  ihre  Muskeln  wenig  geübt  haben.  Hier  ist  entweder  die  geringe 
Entwickelung  der  Venen,  oder  das  dieselben  verdeckende  starke 
Fettpolster,  oder  beides  zugleich  Schuld.  Man  räth  alsdann,  den 
Arm  in  heisses  Wasser  zu  tauchen,  gewiJhnlich  wird  aber  dadurch, 
indem  die  Haut  anschwillt  und  roth  wird,  das  Aufsuchen  der  Veneji 
nur  desto  schwieriger.  Zweckmässiger  ist  es,  die  Gompressionsbinde 
recht  fest  anzulegen  und  nun  längere  Zeit  den  Kranken  die  Finger 
bewegen  zu  lassen.    Alsdann  untersucht  man  die  Armbeuge  mit  dem 
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Finger,  und  entdeckt  gewöhnlich,  wenn  man  etwas  in  die  Tiefe  drückt^ 
mitten  im  Fett  einen  etwas  festeren  Strang.  Um  zu  entscheiden,  ob 
dies  wirklich  eine  Vene  ist,  muss  ein  Gehülfe  ganz  allmälig  die  Com- 
pressionsbinde  lockern,  während  der  Finger  des  Wundarztes  fest  auf 
jenem  Strange  liegen  bleibt.  Fühlt  er,  dass  mit  der  Abnahme  der 
Compression  auch  der  Strang  schwindet,  und  bei  Wiederherstellung 
derselben  wieder  deutlich  wird,  so  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass 
es  eine  Vene  ist.  Man  macht  dann  mit  dem  Nagel  des  zufühlenden 
Fingers,  bevor  man  ihn  fortzieht,  einen  Eindruck  und  sticht  hierauf 
an  dieser  Stelle  ein. 

Wenn  nach  längerer  Compression  des  Armes  keine  Vene  in  der 
Armbeuge  entdeckt  werden  kann,  so  findet  man  gewöhnlich  am  Vor- 
derarm oder  an  der  Hand  eine  solche,  an  der  sich  der  Aderlass 
machen  lässt.  Waren  früher  schon  Aderlässe  gemacht  worden,  so 
können  die  von  diesen  herrührenden  Narben  als  Wegweiser  dienen; 
nur  muss  man  sicher  sein,  dass  die  früheren  Einstiche  auch  wirklich 
Blut  geliefert  haben.  Gewöhnlich  räth  man,  unterhalb  einer  solchen 
Narbe  einzustechen,  indem  man,  auf  die  Autorität  Boyer's  hin,  glaubt, 
dass  die  Venen  an  den  Stellen,  wo  sich  Narben  befinden,  verengert 
seien.  Dies  ist  aber  keineswegs  erwiesen,  und  es  scheint  daher  viel 
zweckmässiger,  gerade  an  der  Stelle  der  Narbe  einzustechen. 

Zuweilen  macht  die  Beweglichkeit  der  Venen  bei  mageren 
Subject^n  ihre  Eröffnung  schwierig;  sie  weichen  der  Lancette  gleich- 
sam aus.  Man  muss  alsdann  das  Gefäss  mit  dem  Daumen  recht  fest 
zu  fixiren  suchen  und  dicht  an  diesem  einstechen.  Bedient  man  sich 
des  Schneppers,  so  wird  man  auch  bei  sehr  beweglichen  Venen  keine 
Schwierigkeit  finden. 

Von  dem  Einflüsse  eines  zu  festen  Anlegens  der  Binde  war  schon 
oben  die  Rede.  Natürlich  wird  ein  gehöriger  Blutausfluss  auch  dann 
nicht  Statt  finden  können,-  wenn  sie  zu  locker  liegt. 

Bei  fettleibigen  Personen  legen  sich  gewöhnlich,  auch  wenn  an- 
fangs das  Blut  in  starkem  Strahle  hervorsprang,  späterhin  kleine  Fett- 
klümpchen  in  die  Wunde,  die  den  Ausfluss  hindern;  es  ist  am 
Besten,  sie  mit  einer  gekrümmten  Scheere  wegzuschneiden.  Die  ge- 
wöhnliche Bezeichnung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Venen  als 
„Hautvenen"  oder  „subcutane  Venen"  erweist  sich  beid  ieser  Gelegenheit 
als  unrichtig;  sie  sind  dwch  die  Fascia  superficialis  und  den  mit 
dieser  verschmolzenen  Panniculus  adiposus  von  der  Haut  getrennt. 
Nur  die  F.  mediana  basilica  liegt  der  Haut  fast  immer  dicht  an;  es 
gehört  daher  auch  das  Hervortreten  von  Fettklümpchen  bei  einem 
Aderlass  an  dieser  Vene  zu  den  Seltenheiten. 
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Ueble  Zufälle.  Jeder  Aderlass,  wenn  er  auch  ohne  Schwie« 
rigkeit.  und  untadelhaft  ausgeführt  wurde,  kann  üble  Folgen  haben* 
So  sohiltzt  z.  6.  auch  die  genauste  anatomische  Kenntniss  nicht  vor 
Verletzung  eines  der  oft  unregeimässig  verlaufenden  Hautnerven,  in 
deren  Folge  ein  heftiger  und  zuweilen  längere  Zeit  andauernder 
Schmerz  auftreten  kann.  Eben  so  wenig  ist  der  Wundarzt  Schuld 
an  der,  gewöhnlich  erst  nach  Beendigung  der  ganzen  Operation  auf* 
tretenden  Ohnmacht,  —  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  versäumt  hat, 
den  Ki*anken  sich  vorher  niederlegen  zu  lassen.  Auch  Entzündung 
der  Lymphgefässe  oder  der  Venen  sieht  man  zuweilen  nach 
einem  gut  verrichteten  Aderlass  folgen.  Oft  aber  ist  ein  unzweck- 
mässiges Verfahren  daran  Schuld,  wie  z.B.  der  Gebrauch  stumpfer 
oder  unreiner  Instrumente,  oder  zu  frühzeitige  Bewegungen  des  Arms, 
Anlegen  von  Pflastern  auf  die  Wunde  u.  dgl.  m.  Verletzung  der 
Arterie  kann  immer  vermieden  werden,  wenn  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  verfahren  wird.  Die  üblen  Folgen  derselben  werden  bei  den 
Krankheiten  der  Gefässe  näher  erörtert  werden.  Die  nächste  Folge 
kann,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird,  Tod  durch  Verblu« 
tung  sein. 

Zur  Diagnose  dieses  Unfalls  bedarf  man  nicht  des  feinen  GefClhls,  mit  welchem 
Dionis  bei  einem  Aderlass  wahrnahm,  dass  die  Spitze  seiner  Lancette  einen  unge- 
wohnten Widerstand  fand,  sondern  die  helirothe  Farbe  des  Bluts  und  der  Umstand, 
dass  nach  Abnahme  der  Gompressionsbinde  das  Blut  noch  stärker  hervorspritzt,  rei- 
chen bin,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Andauernde  Blutung  nach  Abnahme  der  Gompressionsbinde 
hängt  entweder  von  einem  anderweitigen  Druck  oberhalb  der  Wunde, 
(welchen  ein  zu  enger  Aermel  oder  auch  die  zur  Befestigung  der  Gom- 
presse  angelegte  Binde  ausüben  kann),  oder  von  einer  allzu  grossen 
Oeffnung  der  Vene  ab.  In  letzterem  Falle  legt  man  eine  recht  dicke, 
kleine  Gompresse  (oder  Pelotte)  oder  mehrere  übereinander  gelegte 
dicke  Stücke  Feuerschwamm  auf  die  Wunde,  nachdem  man  die  Haut 
etwas  verschoben  hat,  um  auf  diese  durch  die  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  anzulegende  Binde  einen  kräftigen  Druck  auf  die  ver- 
wundete Vene  auszuüben,  während  der  Blutlauf  durch  die  übrigen 
möglichst  frei  bleibt. 

Sugillationen,  d.  h.  Bluterguss  in  das  die  Wunde  umgebende 
Bindegewebe,  beobachtet  man  besonders  dann,  wenn  die  Oeffhung  zu 
klein  war,  oder  wenn  Venenwunde  und  Hautwunde  in  Folge  einer 
Verschiebung  der  einen  oder  der  andern,  einander  nicht  vollkomi|aen 
entsprechen.  Meist  entsteht  in  einem  solchen  Falle,  während  das  Blut 
aus  der  äussern  Wunde  nur  in  dünnem  Strahle  oder  gar  nicht  aus« 
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fliesst,  eine  schnell  steigende  circumscripte  Geschwulst,  welche  Anfangs 
weich  ist  und  dui^ch  Gerinnung  des  Blutes  nach  und  nach  fest  wird. 
Diese  Art  des  Bluterguss.es  nennt  man  auch  Thrombus.  Durch 
Druck  kann  man  das  Blut,  so  lange  es  noch  nicht  geronnen  ist,  ent- 
leeren. Ein  solcher  Thrombus  versehwindet  meist  unter  dem  gewöhn- 
lichen Aderlassverbande  in  einigen  Tagen  von  selbst;  Compression  und 
kalte  Umschläge  befördern  die  Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes. 

0.    Aderlass   am  Fuss. 

Am  Fusse  wählt  man  zum  Aderlass  entweder  den  am  deutlichsten 
sichtbaren  Ast  des  Yenennetzes  am  FussrUcken,  am  Zweckmässigsten 
die  V.  saphena  interna  in  der  Gegend  zwischen  dem  Höcker  des  Kahn- 
beins'und  der  Sehne  des  M.  tibialis  anHeus;  oder  man  eröffnet  eine 
der  beiden  FF.  saphenae  dicht  über  den  Knöcheln,  in  welchem  Falle 
es  sich  also  eigentlich  um  einen  Aderlass  am  Unterschenkel  handelt. 
Die  F,  saphena  interna  s,  magna ,  welche  in  der  Regel  stärker  ist, 
steigt  vor  dem  innern  Knöchel,  die  F.  saphena  externa  s,  parva  hin- 
ter dem  äussern  Knöchel  in  die  Höhe.  Neben  ersterer  liegt  der  Ner- 
vus saphenus  internus;  die  letztere  dagegen  wird  von  dem  Nerv,  dor- 
salis  pedis  externus  gekreuzt  und  zum  Theil  begleitet. 

Man  lässt  den  Kranken  sitzen  und  die  Füsse  in  ein  recht  war- 
mes Fussbad  stecken.  Sobald  die  Venen  anschwellen,  wird  die  Com- 
pressionsbinde  einen  starken  Zoll  über  den  Knöcheln  angelegt  und 
der  Fuss  nochmals  in  das  warme  Wasser  gestellt.  Bald  darauf  sind 
dann  die  Venen  hinreichend  deutlich,  um  sie  anstechen  zu  können. 
Der  Kranke  setzt  bei  der  Operation  selbst  den  Fuss  entweder  auf  das 
Knie  des  Wundarztes,  oder  auf  den  Rand  des  Gefässes,  in  welchem 
das  warme  Wasser  sich  befindet. 

Wenn  die  F.  saphena  interna  geöffnet  werden  soll,  so  muss  das 
Einstechen  der  Lancette  mit  einiger  Gewalt  geschehen,  weil  die  Haut 
hier  härter  und  dicker  ist,  als  in  der  Armbeuge,  und  zwischen  der 
Haut  und  der  Vene  noch  eine  Aponeurose  liegt.  Andererseits  darf 
man  nicht  zu  tief  stechen,  weil  man  sonst  die  tiefe  Unterschenkel- 
binde und  das  Periost  verletzen  oder  gar  die  Spitze  der  Lancette  ab- 
brechen könnte.  Da  ohne  Verletzung  fibröser  Gebilde  ein  Aderlass 
in  dieser  Gegend  nicht  wohl  auszuführen  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  ^ 
die  Häufigkeit  nachfolgender  Entzündungen.  Zuweilen  spritzt  das  Blut 
im  Strahle  hervor,  so  dass  man  es  in  einem  Geföss  auffangen  und 
messen  kann;  gewöhnlich  findet  nur  ein  allmäliges  Ausfliessen  Statt, 
und  man  ist  genöthigt,  zur  Beförderung  desselben  den  Fuss  wieder  in 
das  warme  Wasser  stecken  zu  lassen.    Grosse  Quantitäten  Blut  lassen 
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Bich  am  Fusse  nicht  entziehen.  GewShidich  niamt  man  an,  dass 
der  Aderlass  am  Fuse  vorzugsweise  bei  Erki'anltungen  unterhalb  des 
Zwerchfells  nützlich  sei  und  dass  namenUicb  eine  wohltbStige  Antie- 
bung  des  Blutes  bei  Amenorrhoe  dadurch  bewirkt  werde.  Alle  die» 
Angaben  sind  aber  ebenso  unzuveWHssig  als  physiologisch  unbegründet 
Der  Verband  nach  der  Operation  besteht  in  dem  Auflegen  einer 
weichen  Compresse  auf  die  Wunde ,  welche  durch  eine  etwa  6  Fuss 
lange  Binde  befestigt  wird.  Diese  legt  man  in  Achtertouren  um  das 
Fussgelenk  in  ähnlicher  Weise  an,  wie  die  gewöhnliche  Aderlass- 
binde an  der  EUenheuge,  in  der  Art  dass  die  Ferse  dem  Ellenbogen 
entspricht  (Fig.  84). 

Fig.  84. 


C.  Aderlas»  im  Halso. 
,  Am  Halse  öfFhet  man  die  V.  jugutaris  externa,  und  zwar  am 
Zweckmässigsten  da,  wo  hinter  ihr  der  M.  sterno-eleido-wastoideus 
liegt.  Der  Kopf  des  Kranken  wird  durch  einen  Gehtilfen  nach  der 
entgegengcseuten  Seite  hin  geneigt  gehalten.  Derselbe  kann  nöthlgen- 
falls  zugleich  die  Compression  der  V.  jugularis  externa  jener  Seite 
ausfuhren.  Der  Wundarzt  setzt  den  Daumen  der  linken  Hand  dicht 
oberhalb  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  fest  auf  die  Vene,  fixirt  sie  sobald 
sie  angeschwollen  ist  etwas  höher  mit  dem  Zeigefinger  itim  zweiten 
Male  und  Ufitaet  sie  zwischen  diesen  beiden  Fingern  durch  einen  kräftigen 
Einstich,  welcher  beim  Ausziehen  der  Lancette  erweitert  wird.  Man 
bat  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  aucb  das  Platysma  myoides  zu  durch- 
stechen. Das  Blut  wird,  während  der  Daumen  der  linken  Hand  un- 
ven-Uckl  liegen  bleibt,  in  einem  tlacben  Gefässe,  dessen  Rand  Über 
dem  Daumen  an  die  Heut  angedruckt  wird,  aufgefangen;  denn  ge- 
wöhnlich kommt  das  Blut  nur  Anfangs  im  Strahle  herror  und  rieselt 
später  ganz  allmSUg  aus  der  Wunde.  Sowol  das  Anschwellen  der 
Vene  vor  der  Operation,   eis  aucb  der  Ausfluss  des  Blutes  werden 
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dureh  Bewegungen  des  Gesichts  und  des  Unterkiefers  (besonders  durch 
kräftige  Bewegungen  desselben  von  einer  Seite  zur  andern)  befördert; 
nur  muss  man  dabei  Verschiebungen  der  Haut  des  Halses  zu  ver- 
hüten suchen.  Zu  demselben  Zweck  ist  die  Compression  der  F,  jugur 
iäfis  externa  der  andern  Seite  des  Halses  sehr  nützlich,  indem  da- 
durch das  Blut  genöthigt  wird,  seinen  Weg  vorzugsweise  in  die 
geöffnete  Vene  zu  nehmen. 

Wenn  die  Vene  wegen  tiefer  Lage  oder  bei  Scheintodten  (resp. 
Todten)  weder  gesehen,  noch  gefUhlt  werden  kann,  so  sucht  man  sie 
in  der  Mitte  einer  Linie  auf,  die  man  sich,  bei  gerader  Lage  des 
Kopfes,  vom  Winkel  des  Unterkiefers  nach  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beins gezogen  denkt.  Hier  kann  man  sie  dann  entweder  direct  an- 
stechen, oder  zu  grösserer  Sicherheit  durch  einen  Einschnitt  biosiegen 
und  alsdann  mit  der  Lancette  öflhen. 

Nachdem  die  gewünschte  Menge  Blut  abgelassen  ist,  schliesst 
man  die  Wunde  mit  dem  linken  Daumen,  welcher  zu  diesem  Behuf 
nur  etwas  aufwärts  geschoben  wird,  ohne  seinen  Druck  zu  vermin- 
dern, damit  gewiss  keine  Luft  eintreten  kann.  Hat  sich  alsdann  der 
unterhalb  der  Wunde  liegende  Theil  der  Vene  wieder  mit  Blut  gefüllt, 
so  kann  man  den  Finger  wegnehmen  und  eine  Gompresse  mittelst 
Heftpflaster  auf  der  Wunde  befestigen.  Tritt  eine  Nachblutung  ein, 
so  beseitige  man  vor  Allem  jeden  etwa  Statt  findenden  Druck  unter- 
halb der  Wunde,  lasse  den  Kranken  recht  tief  einathmen  und  schliesse 
endlich,  wenn  die  Blutung  dennoch  fortdauert,  die  Wunde  durch  einen 
Compressiwerband. 

Ausser  den  beim  Aderlass  am  Arm  aufgeführten  Zufällen  ist 
hier  noch  der  Lufteintritt  zu  erwähnen,  über  welchen  weiter  oben 
bereits  genauer  gehandelt  wurde.  Hier  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
derselbe  beim  Menschen  in  Folge  eines  Aderlasses  am  Halse  noch 
niemals  beobachtet  wurde. 

Am  Häufigsten  wird  der  Aderlass  am  Halse  bei  Erhängten  imd 
durch  Erdrosseki  oder  durch  Kohlendampf  Erstickten,  auch  bei  Apo- 
plectischen  in  Gebrauch  gezogen;  und  in  der  That  verdient  er  in  die- 
sen Fällen,  wo  stets  eine  UeberfüUung  des  Gehirns  mit  Blut  bei 
gleichzeitig  sehr  schwacher  Herzthätigkeit  besteht,  den  Vorzug  vor  der 
Eröffnung  einer  Armvene.  Es  handelt  sich  hier  darum,  möglichst 
schnell  und  direct  aus  den  Kopfgefässen  Blut  zu  entleeren,  da  die 
UeberfüUung  des  Gehirns  ein  Grund  zum  Daniederliegen  der  Herz- 
thätigkeit ist  und  durch  eine  Blutentziehung  an  den  Extremitäten  nur 
bei  kräftigem  Kreislaufe  eine  schnelle  Verminderung  der  Blutmenge 
im  Gehirn  erwartet  werden  könnte. 


Kleine  Chimmieb  —  Arteriotomie.  Utt 

In  neuerer  Zeit  hat  man  fast  immer  einen  Ast  oder  auch  den 
Stamm  der  Arteria  temp&raUs  zur  Arteriotomie  benutzt;  sehr  selten 
und  versuchsweise  die  ^irt  radialis  (z.  B.  in  der  Cholera  I) —  Wit 
beschränken  uns  auf  die  für  die  Eröffiiung  der  Art  temp&ralis  oder 
eines  ihrer  Aeste  erforderlichen  Vorschriften. 

Nachdem  man  den  Kranken  sich  niederlegen  und  den-  Kopf  auf 
die  entgegmigesetzte  Seite  hat  neigen  lassen,  bezeichnet  man  die  Stelle 
der  Haut,  unter  welcher  der  zu  öffhende  Arterienast  liegt,  durch  einen 
Nageieindruck  oder  mit  Dinte.  An  dieser  Stelle  macht  man,  wo  m9g^ 
lieh  mittelst  Erhebung  einer  Hautfalte,  einen  Einschnitt,  entfernt  durch 
Präpariren  das  die  Arterie  umgebende  Zellgewebe  und  führt  zwei  Fä- 
den hinter  derselben  durch,  was  mit  einer  Nadel  geschehen  kann. 
Den  obern  dieser  Fäden  knotet  man  in  der  Nähe  des  oberen  Wund- 
winkels sogleich  um  die  Arterie.  Der  untere  ist  bestimmt,  um  nach 
geschehener  Biutentleerung  die  Arterie  unterhalb  der  Wunde  zu  unter- 
binden. Nun  sticht  man  die,  wegen  des  durch  die  qbere  Ligatur 
veranlassten  Hindernisses  in  der  Weiterbewegung  des  Blutes,  etwas 
stärker  pulsirende  Arterie  mit  einer  Lancette  der  Länge  nach  in  dem 
Räume  zwischen  beiden  Fäden  an  und  zieht,  nachdem  die  nöthige 
Quantität  Blut  entleert  ist,  auch  die  untere  Ligatur  fest  zu.  Die 
Wunde,  welche  durch  einen  Heftpflasterstreifen  geschlossen  wird,  ver- 
hält sich  ganz  so,  wie  bei  der  Unterbindung  einer  Arterie  (vgl.  Krank- 
heiten der  Arterien). 

Dies  Verfahren  verdient  bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  älteren, 
in  Frankreich  noch  jetzt  üblichen,  welches  darin  besteht,  dass  auf  den 
zu  öfihenden  Ast  quer  und  mehr  drückend  als  ziehend  eingeschnitten 
wird,  so  dass  man  die  Arterie  geradezu  quer  durchschneidet,  nach 
Beendigung  der  Blutentleerung  aber  die  Wunde  zunächst  mit  dem 
Daumen  comprimirt  und  hierauf  eine  oder  mehrere  Compressen  auf 
derselben  mittelst  einer  Binde  befestigt,  um  solcher  Gestalt  durch 
Compression  eine  weitere  Blutung  zu  verhüten. 

Hierbei  erfolgt  einer  Seits  eine  unbedeutende  Blutentleerung,  in- 
dem die  Arterienenden  sich  zurück-  und  zusammenziehen;  anderer 
Seits  ist  man  vor  einer  Nachblutung,  selbst  längere  Zeit  nach  der 
Operation,  nicht  sicher. 

Für  indicirt  hält  man  die  Arteriotomie  heut  zu  Tage  nur  noch 
bei  heftigen  Augenentzündungen.  Audi  bei  diesen  erreicht  man  die- 
selbe Wirkung  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Blutegehi  (z.  B. 
12  Blutegel  statt  einer  Arteriotomie  von  6  Unzen).    In  allen  anderen 
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Fällen  von  Entzündung  am  Kopf  leistet  ein  Aderlass  am  Arm  oder 
an  der  F,  jugtdaris  externa  mindestens  eben  so  viel.  Die  Wirksam- 
keit der  Arteriotomie  bei  AugenentzUndungen  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  nach  Verschluss  der  A,  temparalü  oder  ihres  vorderen 
Astes  das  Blut  zu  den  von  ihr  versorgten  Theilen  seinen  Weg  durch 
die  ^.  ophthalmica,  welche  mit  jenem  Aste  anastomosirt,  nehmen 
muss,  und  somit  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Auge  Statt  findet 
Doch  möchte  sich  der  alte  Zustand  der  AnfUUung  in  diesen  Gelassen 
bald  wieder  herstellen,  da  der  vordere  Ast  der  J,  temporalü  be- 
kanntlich noch  mit  mehreren  anderen  Arterienästen  in  anastomotischer 
Verbindung  steht 


III.     T«n  den  caplUaren  «der  örtlichen  BlnteniBlehnngen. 

A.    Blutegel. 

Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Verehren,  um  Blutegel  anzu- 
setzen. Am  Zweckmässigsten  ist  es,  wenn  die  Lokalität  es  erlaubt, 
sie  in  ein  kljsines  Weinglas  oder  einen  gläsernen  Schröpfkopf  zu  setzen, 
denselben  da  umgestülpt  aufzusetzen,  wo  sie  saugen  sollen  und  ruhig 
abzuwarten,  bis  alle  angebissen  haben.  Oder  man  nimmt  eine  Com- 
presse,  legt  diese  in  die  hohl  gehaltene  Hand,  setzt  die  Blutegel 
hinein  und  hält  die  Gompresse  so  lange  mit  der  Hand  gegen  die  Haut 
sanft  an,  bis  alle  saugen.  Wo  die  örtlichen  V^hältnisse  die  Anwen- 
dung eines  dieser  Verfahren  nicht  gestatten,  da  muss  man  entweder 
die  Blutegel  direct  ansetzen,  indem  man  einen  nach  dem  andern  am 
hintern  Ende  mit  einer  weichen  Gompresse  anfasst  und  ihre  Mund- 
öffhung  gegen  die  Stelle  richtet,  an  welcher  sie  beissen  sollen;  oder 
man  kann  auch  einen  kleinen  Glascylinder,  ein  Reagenzgläschen  oder 
ein  zusammengerolltes  Kartenblatt  in  ähnlicher  Weise  ftir  einzelne 
Blutegel  benutzen,  wie  ein  Weinglas  oder  einen  Schröpfkopf  für  viele. 
Besonders  zweckmässig,  oft  sogar  unentbehrlich,  ist  der  Gebrauch 
solcher  Röhren,  wenn  die  Blutegel  in  der  Tiefe  von  Höhlen  und  Ca- 
näleu  applicirt  werden  sollen ,  z.  B.  am  Muttermunde.  In  solchen 
Fällen  kann  man  dann  den  Blutegel  von  der  einen  Oeffnung  des  Röhr- 
chens aus  gegen  die  andere,  welche  an  die  Applicationsstelle  ange- 
druckt wird,  mittelst  eines  Pinsels  oder  Stabes  sanft  vorwärts  schieben. 
Man  vermeidet  beim  Ansetzen  der  Blutegel  gern  solche  Theile,  welche 
besonders  empfindlich  sind,  oder  unter  denen  viel  lockeres  (zum  Oedem 
geneigtes)  Bindegewebe  liegt,  ferner  die  Gegend  oberflächlicher  Gefässe 
stärkeren  Galibers,  endlich  die  von  dicker  Epidermis  bedeckten  Theile 
(Handteller,  Fusssohle),  an  welchen  Blutegel  niemals  beissen. 
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Sehr  httufig  wollen  die  Blutegel,  auch  unter  sonst  gttnstigea  Ver- 
hältnissen, nicht  anbeissen.  Dies  hängt  oft  davon  ab,  dass  die  Haut 
vorher  nicht  gehörig  gewaschen  und  von  Haaren  befreit  war.  Ist  dies 
aber  geschehen,  so  betupft  man,  zur  Beförderung  des  Anbeissens,  die 
betreffende  Stelle  mit  Milch  oder  Blut.  Sollte  dies  nichts  nutzen,  so 
rathen  Manche,  den  Blutegel  zwischen  trockener  Leinwand  hin-  und 
herzurollen.  Davon  habe  ich  niemals  einen  Nutzen  gesehen.  Dagegen 
führt  es  sicher  zum  Ziele,  wenn  man  einen  kleinen  (fast  schmerz- 
losen) Einstich  mit  der  Lancette  macht.  Dies  ist  besonders  zu  em- 
pfehlen, wo  Gefahr  im  Verzuge  ist. 

Um  das  Abfallen  der  Blutegel  herbeizuführen,  streut  man  ein 
wenig  Salz  auf  ihren  Körper.  Dies  ist  dem  Abheben  mittelst  des 
Fingernagels  vorzuziehen,  da  letzteres  immer  schmerzhaft  ist.  Auch  das 
Anstechen  der  Blutegel  vermeidet  man  besser,  weil  sie  dadurch  ge-i 
tödtet  werden,  während  bei  zweckmässiger  Behandlung  nach  einigen 
Monaten  die  meisten  wieder  brauchbar  sind. 

Zur  Beförderung  der  Nachblutung  wendet  man  Waschungen 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  warme  Breiumschläge  an;  auch  ein 
warmes  Bad  befördert  die  Blutung  ausgezeichnet,  nur  muss  man  bei 
Kindern  wohl  Acht  geben,  dass  sie  keine  Ohnmacht  befalle.  Das 
Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  (vgl.  C.)  befördert  die  Nachblutung  eben- 
falls, bedingt  aber  zugleich  eine  oft  nicht  erwünschte  heftigere  Rei- 
zung. Der  Rath,  den  Blutegeln  die  Schwänze  abzuschneiden,  damit 
sie  länger  saugen,  bedarf  keiner  Kritik. 

Ein  Blutegel  saugt  durchschnittlich  das  Doppelte  seines  Gewich- 
tes an  Blut,  also  etwa  1 — 2  Drachmen,  selten  mehr;  die  Nachblutung 
beträgt  gewöhnlich  ungefUhr  eben  so  viel. 

Sollten  Blutegel  zufällig  in  die  Nasenhöhle,  in  den  Magen,  in  den 
Mastdarm,  in  die  Scheide  u.  s.  w.  gekrochen  sein,  so  tödtet  man  sie, 
um  Verwundungen  dieser  innem  Organe  zu  verhüten,  durch  eine  ein- 
gespritzte oder  verschluckte  Kochsalzlösung. 

Gewöhnlich  ist  es  sehr  leicht,  die  Blutung  zu  stillen;  zuweilen 
aber  ist  es  ungemein  schwer,  und  manches  Kind  ist  schon  an  einer 
zu  heftigen  und  zu  langen  Nachblutung  aus  Blutegelstichen  ge- 
storben. Man  hat  deshalb  bei  Kindern  solche  Stellen,  wo  grössere 
Venen  oder  gar  Arterien  liegen,  bei  der  Application  sorgfältig  zu 
vermeiden  und  vieUnehr  diejenigen  auszuwählen,  an  welchen  sich 
wegen  unterliegender  Knochen  mit  Leichtigkeit  eine  Compression  aus- 
üben lässt 

Zur  Stillung  einer  solchen  Nachblutung  wendet  man  ent- 
weder die  Compression  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Aufetreuea 
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styptiseber  Pulver  (Colophonium,  Alaun,  Gummi  arabicum)  an;  dem- 
nttchst  die  Gauterisation  mit  Höllenstein  oder  mit  einem  sehr  kleinen 
Glüheisen  (Stricknadel);  oder  endlich  die  Verschliessung  der  Wunde 
mittelst  einer  Schieberpincette  (Hennemann),  einer  Serr&'fine,  oder 
der  umschlungenen  Naht.  Vi  dal  räth,  in  jede  der  blutenden  Stich- 
wunden ein  kleines  konisch  zugespitztes  Stückchen  Feuerschwamm 
einzuführen,  und  nachdem  diese  fest  eingedrückt  sind,  Colophonium- 
pulver  darüber  zu  streuen  und  über  das  Ganze  mehre  Schichten 
Feuerschwamm  mittelst  einer  Binde  zu  befestigen.  Gewöhnlich  flihrt 
das  Aufdrücken  eines  Stückchens  Feuerschwamm  auf  die  Wunde,  wenn 
es  nur  hinreichend  lange  und  stetig  fortgesetzt  wird,  zum  Ziele. 

Ausser  zu  starker  Nachblutung  sind  als  üble  Zufälle  bei  der 
Application  der  Blutegel  noch  zu  erwähnen:  Ohnmacht,  heftiger 
Sehmerz,  welcher  sogar  Convulsionen  h^vorrufen  kann,  und  nach- 
träglich Entzündung  und  Eiterung  der  Stichwunden,  wozu  sich  Zell- 
gewebsentzündung  gesellen  kann,  und  welche  schliesslich  zur  Bildung 
hässlicher  Naii)en  fuhren.  Beim  Auftreten  von  Rf^mpfen  muss  man 
die  Blutegel  schleunigst  zum  AbfoUen  bringen,  die  übrige  Behandlung 
aber  den  obwaltenden  Verhältnissen  nach  einrichten.  Die  Entzündung 
der  Blutegelstiche  wird  durch  Vermeidung  jeder  Insultation,  also  ins- 
besondere durch  das  Auflegen  einer  weichen  leinenen  Gompresse  ver- 
hütet; zu  ihrer  Behandlung  sind  Umschläge  von  kaltem  Wasser  oder 
Bleiwasser  am  geeignetsten. 

0.    Scarificationen  (iscwifieatio»»  und  JMttreMirrff). 

So  nennt  man  Einstiche  oder  Einschnitte  von  gewöhnlich  nur 
geringer  Tiefe  und  Länge,  durch  welche  man  aus  der  Haut  oder  leicht 
zugänglichen  Schleimhäuten  Blut  zu  entziehen  sucht.  Die  Instrumente, 
^eeen  man  sich  hierzu  bedient,  sind:  die  Lancette,  Rasirmesser,  ein 
Bistouri  oder  auch  der  Sehr  öpf  seh  nepp  er  (scarificmimtr  allemamf). 
Letzteres  ist  ein  ziemlich  complicirtes  Instrument,  welches  in  einer 
kleinen  Kapsei  von  Metall  eine  grosse  Anzahl  (24)  kleiner  Lancett- 
klingen  enthält,  weiche  rechtwinklig  an  einer  oder  mehreren  Achsen 
befestigt  sind.  Durch  das  Losdrücken  einer  Feder,  bei  deren  Auf- 
ziehen diese  Achsen  in  der  Art  gedreht  werden,  dass  die  kleinen 
Klingen  dnen  Halbkreis  ausserhalb  der  Kapsel  beschreiben,  springen 
diese  letzteren  mit  Blitzesschnelle  aus  der  Kapsel  hervor,  um  zu  ihrer 
alten  Stellung  zurück  zu  kehren.  Setzt  man  somit  die  untere  Fläche 
der  Kapsel,  an  welcher  sich  die  Spalten  für  das  Heraustreten  der 
Klingen  befinden,  nach  vorherigem  Au&iehen  der  Feder  auf  die  Haut 
fest  auf,  so  wird  durch  das  Losdrücken  eine,  der  Zahl  der  Klingen' 
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entsprechende  Anzahl  von  Scarificationan  auf  ein  Mai  aiuifftftthrt. 
Sind  jedoch  tiefere  oder  ausgedehntere  Einschnitte  nothwendig,  so 
bedient  man  sich  stets  des  Bistouri.  Die  Einschnitte  müssen  wo 
möglich  parallel  miteinander  gemacht  werden,  da  gekreuzte  schmerz- 
hafter sind,  auch  leichter  eitern. 


C.    Schröpfköpfe   {inicurbitae,  ventouses). 

Schröpfkttpfe  sind  kleine  Glocken  von  Metall,  Glas  oder  Kaut« 
schuk,  deren  Qeffiaung  etwas  enger  ist,  als  ihr  Körper.  Um  mittelst 
derselben  Blut  zu  entziehen,  setzt  man  sie  auf  die  vorher  sorgfiütig 
von  Haaren  befreite  Haut  auf,  nachdem  man  sie  relativ  luftleer  ge* 
macht  hat.  Durch  den  Druck  der  Atmosphäre  wird  di»  Haut  in  die 
relativ  luftleere  oder  doch  lufiarme  Höhle  des  Schröpfkopfs  hügelartig 
eingetrieben  und  in  Gongestivzustand  versetzt  Bei  Anwendung  der 
metallenen  oder  gläsernen  Schröpfköpfe  ist  dieser  erste  Act  der  klei- 
nen Operation,  welcher  sich  später,  wie  wir  sehen  werden,  wieder* 
holt,  der  schwierigste.  Die  Luftverdünnung  soll  nämlich  bewirkt  wer- 
den, indem  man  den  Schröpfkopf  über  eine  kleine  Spirituslampe  hält* 
und  es  kommt  daher  AUes  darauf  an,  den  Schröpfkopf,  nachdem  die 
Luft  in  ihni  verdünnt  ist,  ohne  Zeitverlust  auf  die  Haut  zu  setzen. 
Um  die  hierzu  nöthige  Uebung  zu  umgehen,  sind  von  den  Chirurgen 
viele  Verfkhren  erdacht  worden.  Das  sicherste  ist,  jeden  Schröpfkopf 
durch  eine  Oefifhung  in  seiner  Kuppel  mit  einer  kleinen  Luftpumpe 
in  Verbindung  zu  bringen.  Ein  solcher  Apparat  ist  aber  viel  zu  kost- 
spielig. Man  hat  deshalb  die  Luftverdünnung  mittelst  Erwärmung 
vorzunehmen  gesucht,  während  der  Schröpfkopf  sich  schon  an  Ort 
und  Stelle  befindet.  Der  Eine  setzt  unter  den  Schröpfkopf  auf  die 
Haut  einen  kleinen  Dreifuss,  auf  welchem  ein  kleines  Stückchen  bren* 
nenden  Wachsstocks  angebracht  ist,  oder  statt  des  Dreifusses  ein  Stück- 
chen Pappe,  und  statt  des  Wachsstocks  etwas  Papier  oder  Baumwolle, 
die  mit  Spiritus  ein  wenig  getränkt  sind;  ein  Anderer  hängt  eine  bren- 
nende Substanz  in  der  Kuppel  des  Schröpfkopfs  in  einem  kleinen^ 
Korbe  nach  dem  Model  der  Leuchtthürme  auf;  ein  Dritter  erspart  «ioh 
die  feuertragenden  Apparate  und  stülpt  den  Schröpfkopf  um,  während 
sich  brennende  Baumwolle  oder  brennendes  Papier  oder  gar  bren^^ 
nender  Spiritus  darin  befinden.  Bei  all  diesen  Methoden  sind  di6 
Kranken  oft  verbrannt  worden,  und  die  Schröpfköpfe  haben  doeh  nicht 
m^hr  geleistet,  als  die  mittelst  der  sparsamen  Sohröpflampe  und  der 
nötbigen  Geschicklichkeit  angesetzten.  —  Die  aus  Kautschuk  verfSertig* 
ten  Sehröpfköpfe  werden  durch  Zusanimendrücken  im  Augenbliek  des: 
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Änsetzens  relativ  lüftleer  gemacht,  was  «hne  alle  Uebung  leicht  und 
gefahrlos  gelingt. 

Glaubt  man  eine  hinreichende  Gongestion  in  den  von  den 
Schröpfköpfen  bedeckten  Hautpartieen  erzeugt  zu  haben,  so  nimmt 
man  die  Schröpfköpfe  ab,  indem  man  auf  der  einen  Seite  den  Fingei"- 
nagei  unter  ihren  Rand  schiebt,  und  sie  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hinzieht.  Gleich  darauf  werden  die  gerötheten  kleinen  Hügel 
mittelst  des  Schröpfschneppers,  oder,  wenn  man  eine  bedeutende  Blut- 
entleerung erzielen  will,  mittelst  des  Bistouri's  scarificirU-  Hierauf  wird 
die  Application  der  Schröpfköpfe  wiederholt,  dieselben  alsdann  abge- 
nommen, sobald  sie  aufhören  wirksam  zu  sein,  und  so  oft  wieder 
aufgesetzt,  bis  der  Blutausfluss  aufhört  oder  bis  man  Blut  genug  ent- 
zogen zu  haben  glaubt.  Die  Wirkung  der  auf  die  scarificirten  Stellen 
aufgesetzten  Schröpfköpfe  beruht  auf  demselben  physikalischen  Gesetz, 
als  das  vorher  erwähnte  Eindringen  eines  turgescirenden  Hauthügels 
in  ihre  Höhle:  der  Druck  der  Atmosphäre  presst  aus  den  kleinen 
Wunden  das  Blut  in  den  relativ  luftleeren  Schröpfkopf.  Gewöhnlich 
stockt  id)er  der  Blutausfluss  sehr  bald.  Bei  dem  Einpressen  des  Haut- 
httgels  durch  den  Luftdruck  wird  nämlich  der  dem  Rande  des  Schröpf- 
kopfs entsprechende  Hautring  beträchtlich  comprimirt.  Da  nun  die 
Blutgefässe  in  der  Haut  von  einzelnen  Stämmchen  aus  sich  der  Fläche 
nach  ausbreiten,  nicht  aber  von  der  Tiefe  her  rechtwinklig  in  die 
Haut  eindringen,  so  leuchtet  ein,  dass  dem  von  einem  stark  compri- 
mirten  Ringe  umgebenen  Hauthiigel  alsbald  die  Blutzufuhr  abgeschnit- 
ten oder  doch  sehr  gemindert  werden  muss,  wenn  nicht  etwa  an  der 
geschröpft;en  Stelle  zufällig  ein  grösserer  Ast  aus  der  Tiefe  in  die 
Haut  eintritt. 

Diese  mit  Scarificationen  verbundene  Anwendung  der  Schröpf- 
köpfe nennt  man  blutiges  Schröpfen  (^Cucurbitae  cruentae,  ven- 
touses  s£arißSes)  im  Gegensatz  zu  der  blossen  Application  der  Schröpf- 
köpfe ohne  Verwundung,  was  man  ü'ocknes  Schröpfen  genannt  hat 
(ventouses  seches).  Nur  das  erstere  bewirkt  eine  Blutentleerung  und 
kann  in  dieser  Beziehung  mit  den  Blutegeln  in  Parallele  gestellt 
werden. 

Vergleicht  man  die  blutigen  Schröpfköpfe  mit  den  Blutegeln  in 
Bezug  auf  die  Quantität  Blut,  welche  man  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  Anwendung  eines  dieser  beiden  Mittel  zu  entleeren  »vermag,  so 
verdienen  ohne  Zweifel  die  Blutegel  den  Vorzug.  So  kann  man  z.  B. 
auf  einem  Räume  von  1  DZoll  Fläche,  höchstens  einen  Schröpfkopf, 
ohne  Schwierigkeit  aber  6  Blutegel  anbringen.  Die  Blutmenge,  welche 
man  durch  einen  Schröpfkopf  zu  entleeren  vermag,   beträgt  durch- 
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sehnittlich  ein  Loth,  so  dass  diso  in  dem  gedachten  Falle  eine  sechs 
Mai  grössere  Menge  Blut  durch  die  Blutegel  entleert  werden  könnte* 
Es  giebt  aber  auch  viele  Gegenden  am  Körper,  wo  Schröpfköpfe  sich 
gar  nicht  appliciren  lassen,  während  Blutegel  recht  gut  angebracht 
werden  können,  oder  '^o  durch  Schröpfköpfe  nur  eine  höchst  unbe- 
"deutende,  durch  Blutegel  aber  eine  ansehnliche  Blutentziehung  möglich 
ist.  Letzteres  bezieht  sich  nicht  blos  auf  die  Umgegend  der  kleine- 
ren Gelenke  (in  welcher  man  nicht  selten  Blut  entleeren  will),  iiidem 
daselbst  nicht  Raum  genug  fOr  die  Application  einer  hinreichend 
grossen  Anzahl  von  Schröpfköpfen  ist,  sondern  auch  auf  diejenigen 
Theile  der  Haut,  welche  durch  grössere  Schlaffheit  ausgezeichnet  sind^ 
wie  z.  B.  in  der  Wangengegend,  an  der  vordem  Seite  des  Halses, 
am  Bauch,  weil  hier  die  Haut  als  ein  grosser  Hügel  in  den  Schröpf- 
Kopf  eingedrängt  wird,  ohne  dass  eine  beträchtliche  Congestion  darin 
zu  Stande  kommt.  Am  Günstigsten  ftir  das  Ansetzen  von  Schröpf- 
köpfen sind :  der  Rücken,  das  Genick,  die  Brustwandungen,  der  Ober- 
schenkel und  der  Oberarm. 

Als  Vorzug  der  blutigen  Schröpfköpfe  vor  den  Blutegeln,  muss, 
abgesehen  von  der  grossem  Wohlfeilheit,  der  Umstand  erwähnt  wer- 
den, dass  sie  das  Blut  kräftiger  aus  tiefer  gelegenen  Theilen  abzuleiten 
scheinen.  Wenn  dies  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  wer- 
den kann,  so  ist  doch  unleugbar,  dass  sie  eine  viel  bedeutendere 
Reizung  der  Haut  veranlassen,  und  dass,  besonders  wenn  sie  mehr- 
mals in  einer  Sitzung  auf  dieselben  Stellen  aufgesetzt  wurden,  noch 
tagelang  nachher  eine  beträchtliche  Congestion  in  diesen  stattfindet.  — 
Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  diese  stärkere  Reizung  der  Haut  in 
manchen  Fällen  sehr  nachtheilig,  oder  doch  unerwünscht  sein  kann. 

Die  Apparate,  welche  unter  dem  Namen  der  künstlichen  Blut- 
egel bekannt  geworden  sind,  verhalten  sich  in  der  That  nur  wie 
Schröpfinaschinen.  Die  bekanntesten  unter  ihnen  sind  die  von  Sar- 
landi^re  und  von  Heurteloup  angegebenen.  Der  erstere  besteht 
aus  einem,  durch  eine  kleine  Luftpumpe  zu  entleerenden  Schröpfkopfe 
und  einem,  mittelst  eines  luftdicht  schliessenden  Stieles  einzustossen- 
den  und  zurückziehbaren  Scarificator  mit  mehreren  Klingen.  Dieser 
Apparat  ist  zu  complicirt,  um  eine  grössere  Verbreitung  finden  zu 
können. 

Der  künstliche  Blutegel  von  Heurteloup  wird  durch 
zweierlei,  von  einander  ganz  unabhängige  Instrumente  dargestellt: 
1)  ein  Locheisen,  welches  mittelst  einer  imi  den  Stiel  desselben 
gewickelten  Schnur,  indem  man  dieselbe  schnell  abrollt,  in  einer  Hülse 
mit  grosser  Geschwindigkeit  rotirt  wird,  um  eine  ringförmige  Wunde 
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ZU  machen,  und  2)  Glascylinder,  in  welche  als  Stempel  ein  Kork- 
pfiropf  genau  eingepasst  ist,  der  mittelst  einer  Eisenstange  durch  Um- 
drehungen einer  auf  dem  Deckel  des  Cylinders  sich  stutzenden  Schraube 
auf-  und  abbewegt  werden  kann.  Nachdem  die  Haut  mit  dem  Loch- 
eisen verwundet  ist,  setzt  man  den  Glascylinder,  mit  tief  stehendem 
Stempel,  auf  und  macht  ihn  durch  £mporziehen  desselben  (durch 
Umdrehungen  der  Schraube)  relativ  luftleer. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  muss  ich  die  Vorzüge  des  Locheisens 
vor  dem  gewöhnlichen  Schröpfschnepper,  namenthch  für  Blut-Ent- 
ziehungen in  der  Schläfe,  anerkennen.  Die  Glascylinder  dagegen  sind 
nicht  blos  unbequemer  zu  handhaben  und  weniger  haltbar  als  gute 
lange  Schröpfköpfe  von  vulkanisirtem  Gummi,  sondern  auch  weniger 
wirksam.  An  letzteren  muss  aber  der  Rand,  mit  welchem  sie  aufge- 
setzt werden,  möglichst  weich  sein,  damit  sie  sich  recht  glatt  an- 
schmiegen; der  Drahtring,  durch  welchen  sie  in  der  gehörigen  Gestalt 
erhalten  werden,  muss  nicht  im  Rande  selbst,  sondern  etwas  hö- 
her liegen. 

Die  trockenen  Schröpfköpfe,  deren  man  sich  schon  in  frü- 
herer Zeit  bediente  um  das  Blut  von  inneren  Organen  abzuleiten  oder 
überhaupt  um  eine  mit  einer  gewissen  Reizung  verbundene  Congestion 
an  bestimmten  Hautstellen  zu  erregen,  haben  in  neuerer  Zeit  durch 
Junod  eine  bedeutende  Modification  erfahren.  Derselbe  hat  nämlich 
grosse  metallene  Behälter  (yeniomes  monstres,  Schröpfstiefel)  anferti- 
gen lassen,  welche  eine  ganze  Extremität  aufzunehmen  im  Stande  sind. 
Diese  wird,  wie  in  einen  Stiefel,  hineingesteckt,  ein  Ring  von  Gummi 
(Manchen),  der  an  der  Oeffnung  des  Schröpfstiefels  befestigt  ist,  um- 
schliesst  die  Extremität  an  jener  Stelle  luftdicht.  Vermittelst  der  an 
einer  zweiten  Oeffnung  angebrachten  Luftpumpe  wird  nun  der  ganze 
Raum  des  Apparates  mehr  oder  weniger  luftleer  gemacht,  mithin  die 
eingeführte  Extremität  dem  Drucke  der  Luft  entzogen,  so  dass  durch 
letztere  das  Blut  in  sie  hineingetrieben  und  somit  eine  bedeutende 
Gongestion  in  ihr  hervorgerufen  wird.  Die  ganze  Extremität  verhält 
sich  wie  der  in  einen  Schröpfkopf  eingepresste  Hauthügel.  Es  leuch- 
tet ein,  dass  die  hierdurch  herbeigeführte  Blutanhäufung  in  einem 
bestimmten  Theile  für  den  übrigen  Körper  die  Wirkung  einer  tem- 
porären Blutentziehung  haben  muss,  welche  jedoch  auch  nach  der 
Abnahme  des  Apparates  noch  eine  Zeit  lang,  wenngleich  in  geringerem 
Grade,  fortdauert.  Somit  liegt  die  Hoffnung  nahe,  dass  durch  das 
Junod'sche  Verfahren  (Hämospasie)  die  gewöhnlichen  Blutentzie- 
hungen zum  Theil  ersetzt  werden  könnten.  Jedoch  sind,  theils 
wegen  der  Schwieiigkeiten,  die  es  macht,  diesen  Apparat  anzuschaffen 
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oder  audi  nur  zu  traBsportiren ,  theils  wegen  der  beträchtlichen 
Schmerzen,  welche  bei  der  Ausführung  der  Hämospasie  entstehen, 
noch  nicht  hinreichend  zahlreiche  und  mannigfaltige  Beobachtungen 
gesammelt,  um  hierüber  ein  bestimmtes  Urtheil  fällen  zu  können. 


Zweites  Capltel. 

Von  den  Hautreizen  und  Ableitungsmitteln. 

Ausser  der  Glühhitze  (vgl.  pag.  118 u. f.)  und  der  so  eben  erwähn- 
ten Hämospasie,  gehören  hierher:  Senfteige,  Blasenpflaster  nebst 
ihren  Surrogaten,  Fontanellen  und  .Haarseile. 

I.    Senftel«  (Sinapismus). 

Hierunter  versteht  man  ein  aus  gepulvertem  schwarzem  Senf 
durch  Anreiben  mit  lauwarmem  Wasser  dargestelltes  Cataplasma. 
Bekanntlich  bildet  sich  durch  die  Berührung  des  Senfpulvers  mit 
Wasser  das  ätherische  Senföl;  dies  ist  das  wirksame  Princip  der 
Senfteige.  Man  applicirt  den  Senfteig  entweder  unmittelbar  auf  die 
Haut  oder  man  legt  zwischen  ihn  und  die  Haut  ein  Stück  feine  Gaze ; 
letzteres  ist  reinlicher,  schwächt  aber  die  Wirkung  etwas.  Gewöhn- 
lich entwickelt  sich  innerhalb  einiger  Stunden  eine  recht  schmerzhafte 
HautentaUndung.  Sobald  der  Kranke  heftigen  Schmerz  empfindet,  ist 
es  Zeit  den  Senfteig  abzunehmen.  Bei  solchen  Kranken,  auf  deren 
Angaben  man  sich  nicht  verlassen  kann,  muss  man  alle  halbe  Stun- 
den nachsehen,  ob  die  Haut  bereits  geröthet  ist.  Lässt  man  den 
Senfteig  zu  lange  hegen,  so  erfolgt  Blasenbildung;  nach  noch  länge- 
rer Zeit  können  sich  sogar  Schorfe  bilden.  Je  zarter  die  Haut,  desto 
schneller  erfolgt  die  Wirkung;  am  schnellsten  daher  bei  Kindern.  — 
Zusätze  von  Salz,  Knoblauch  und  dergl.  sind  nutzlos  und  das  An- 
reiben des  Senfhiehls  mit  Essig  statt  Wasser  schwächt  sogar  die 
Wirkung. 

Statt  der  Senfteige  kann  man  auch  das  Senföl,  entweder  rein 
oder  mit  Alkohol  in  verschiedenen  Proportionen  vermischt  (Senf- 
spiritus), benutzen.  Die  Wirkung  ist  um  so  stärker,  je  weniger  ver- 
dünnt das  Oel  war.  Die  Anwendung  geschieht,  indem  man  Com- 
pressen  oder  Stücke  Löschpapier  damit  tränkt  und  dann,  sorgfältig 
bedeckt,  auf  die  Haut  auflegt;  enthält  der  Spiritus  nur  wenig  Oel,  so 
kann  man  ihn  auch  einreiben.  Ein  Theil  Senföl  auf  12  Theile  Wein- 
geist bewirkt  schon  heftigen  Schmerz  und  eine  leichte  Entzündung. 


iÖ4  Prolegomefia. 

Bei  nicht  sehr  derber  Haut  kann  man  durch  Auftröpfeln  des  reinen 
Senföls  Blasenbildung  erzielen. 

II.    BlMenbUAiuM:   (Vitication), 

Um  Blasenbildung,  d.  h.  eine  oberflächliche  exsudative  Hautent- 
zündung zu  erregen,  bedienen  wir  uns  der  Canthariden,  der  Seidel- 
bastrinde oder  des  siedenden  Wassers. 

Canthariden.  Man  bedient  sich  der  officinellen  Ganthariden- 
pflaster  oder  des  Collodium  cantharidale. 

Das  gewöhnliche  Spanischfliegen-Pflaster  QEmplastrum  eantha- 
ridum  ordinarium)  wird  dick  auf  Leinwand  oder  Leder  gestrichen  und 
durch  einen  Heftpfiasterrand  oder  übergeklebte  Heftpflasterstreifen  auf 
der  Haut,  nachdem  diese  nöthigenfalls  rasirt  und  etwas  gerieben  wor- 
den ist,  befestigt.  Nach  10 — 20  Stunden  ist  die  Blasenbildung  voll- 
endet. Man  nimmt  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  unter  der 
blasenförmig  erhobenen  Epidermis  angesammelte  Flüssigkeit.  Hat  man 
die  Absicht  blos  einen  vorübergehenden  Hautreiz  und  eine  plötzliche 
Ableitung  auszuüben,  so  nimmt  man  die  Epidermis  nicht  fort  und 
bedeckt  dieselbe  mit  Watte.  Man  nennt  dies  ein  fliegendes  Bla- 
senpflaster. Will  man  dagegen  eine  länger  dauernde  Ableitung 
durch  Eiterung  etabliren,  so  fasst  man  die  zur  Blase  erhobene  Epi- 
dermis mit  der  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab.  Die 
entzündete  Hautsteiie  wird  hierauf  mit  Reizsalbe  verbunden.  Man  kann 
auch  noch  einen  Mittelweg  einschlagen,  indem  man  die  Epidermis 
fortnimmt,  aber  nachher  mit  einfachem  Gerat  verbindet,  worunter  nach 
einigen  Tagen  die  Oberhaut  sich  wieder  herstellt 

Das  sogenannte  ewige  Blasenpflaster  (^Emplastrum  cantha' 
ridum  perpetuum)  bedarf  zu  seiner  Befestigung,  da  es  selbst  klebt, 
keines  Heftpflasters.  Es  zieht  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit 
eine  Blase.  Man  lässt  es  Wochen  oder  Monate  lang  liegen,  wobei  das 
ausgeschwitzte  Serum  allmälig  durch  eine  kleine  Oeffnung,  am  unte- 
ren Theile  der  Blase  aussickern  kann.  Bei  derber  Haut  zieht  es  oft 
gar  keine  Blase. 

Eine  noch  schnellere  Wirkung  als  die  des  gewöhnlichen  Blasen- 
pflasters erhält  man  durch  die  Anwendung  des  Collodium  cantha- 
ridale^}^ welches  blos  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  aufgestrichen 

0  Ap*  Cfantharidum  pulv.  Unc.  2,  Aether.  stüphur,  Ünc.  4,  Mcohoi,  absolut 
Une.  i,  Big,  p.  horas  24;  postea  expr.,  fiUra  et  mtsce  cum  Schiessbaumwolle 
9.  s.  —  Vgl.  Deutsche  Klinik  1849  p.  72.  —  Nur.  das  frisch  bereitete  oder  in 
sehr  sorgfältig  verschlossenen  Flaschen  aufbewahrte  CoUodtum  cantharidaie  ist 
wirksam,  denn  da»  Gantharidin  ist  flachtig. 
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ZU  werdea  braucht  und  in  gleicher  Weise  wie  das  gewöhnliche  Gel* 
lodium  festklebt,  während  die  darin  enthaltenen  wirksamen  Bestand* 
theile  der  Ganthariden  es  zu  einem  kräftigen  Epispasticum  machen. 
Auch  das  durch  Behandlung  der  Ganthariden  mit  Aether  gewonnene 
Oel,  oder  enlich  das  reine  Gantharidin  können  als  Epispastica  benutzt 
werden  ohne  jedoch  besondere  Vortheile  zu  gewähren. 

Um  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  auch  von  der  Haut  aus  resorbir- 
haren  Bestandtheile  der  Ganthariden  zu  neutralisiren ,  haben  Viele  empfohlen  gepul- 
verten Campber  dem  Pflaster  u.  s.  w.  vor  der  Anlegung  beizumengen.  Dies  hat  jedoch 
keinen  Nutzen.  Sollte  man  bei  sehr  grossen  oder  mehrfachen  Cantharidenpflastern 
in  dieser  Beziehung  Ursache  haben  in  Besorgniss  zu  sein,  so  ist  es  zweckmässiger 
den  Kranken  recht  viel  schleimiges  Getränk  nehmen  zu  lassen  und  die  Blasenpflaster 
möglichst  fnlh  wieder  abzunehmen.  Bosquillon  räth  zu  diesem  Behufe,  schon 
nach  10  Stunden  zu  untersuchen  ob  unter  dem  Blasenpflaster  noch  keine  deut- 
liche Bötbe  sich  entwickelt  hat;  sobald  dies  der  Fall  ist,  lässt  er  das  Pflaster  entfer- 
nen und  durch  ein  gewöhnliches  warmes  Cataplasma  ersetzen,  unter  welchem  sich 
alsdann  die  Blase  bilden  soll. 

Um  die  Wirksamkeit  eines  Blasenpflasters  zu  erhöhen,  oder  ein  benutztes  wieder 
brauchbar  zu  machen,  kann  man  dasselbe  mit  etwas  Oel  mischen  und  die  Haut  vor 
der  Application  mit  Oel  reiben;  die  wirksamen  Bestandtheile  sind  im  Oel  löslich. 
Aus  demselben  Grunde  muss  man  auf  der  Haut  zurückgebliebene  Pflastermasse,  wenn 
man  eine  weitere  Wirkung  verhüten  will,  nicht  mit  Oel,  sondern  mit  warmem  Wasser 
abwaschen,  oder  mit  dem  Spatel  sanft  abschaben. 

Die  Seidelbastrinde  (Cortex  Mezerei)  wird,  frisch  oder  in 
Wasser  aufgeweicht,  mit  der  von  ihrer  Oberhaut  befreiten  äusseren 
Seite  auf  der  Haut  befestigt.  Dies  muss  mehrere  Tage  hindurch  un- 
ter Erneuerung  der  Rinde  geschehen  bis  Blasenbildung  erfolgt. 

Blasenbildung  durch  siedendes  Wasser.  Indem  man 
eine  Hautstelle  mit  siedendem  Wasser  übergiesst,  erregt  man,  wie  bei 
der  Lehre  von  den  Verbrennungen  erläutert  werden  wird,  schnell 
und  sicher,  aber  mit  vielem  Schmerz,  Blasenbildung.  Dies  Verfahren 
ist  ungebräuchlich.  Mayor  in  Lausanne  hat  das  Aufsetzen  eines  in 
siedendem  Wasser  erwärmten  Hammers  empfohlen;  es  erhebt  sich 
hierauf  eine  Blase  von  der  Ausdehnung  der  aufgesetzten  Hammerfläche. 
Wo  man  die  Ganthariden  wegen  ihrer  allgemeinen  Wirkungen  ver- 
meiden will,  möchte  Mayor 's  Verfahren  zu  empfehlen  sein. 


III.    Fentanelle    (fonticulus;  cautire;  issue). 

So  nennt  man  eine  eiternde,  künstlich  erzeugte  und  durch  die 
Anwesenheit  fremder  Körper  unterhaltene  Continuitätstrennung.  Die 
gewöhnlich  zu  ihrer  Anlegung  ausgewählten  Orte  sind:  am  Kopfe 
zwischen  dem  Zitzenfortsatz  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  oder 
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auf  dem  Scheitel;  am  Ann  die  Vertiefung  an  der  Spitze  des  Delta- 
muskels ;  am  Oberschenkel  die  Gegend  hinter  dem  grossen  Trochanter, 
oder  die  Vertiefung  am  unteren  Theil  seiner  inneren  Fläche  (zwischen 
dem  Musculus  vastus  internus  und  dem  MuscuL  sartarius');  am  Un- 
terschenkel die  Vertiefung  zwischen  dem  innem  Kopfe  des  MuseuL 
gastrocnemius  und  den  Sehnen  des  Sartarius,  GradUs  und  Senaten^ 
dinosus;  im  Genick  zwischen  den  beiden  MuscuL  trapezii,  oder  zwi- 
schen dem  Splenius  und  Complexus;  längs  der  Wirbelsäule  zu  den 
beiden  Seiten  der  Domfortsätze ;  endlich  in  den  Zwischenrippenräumen. 
Man  kann  natürlich  auch  an  anderen  Stellen,  j6  nach  BedOrftiiss, 
Fontanellen  etabliren.  Aber  als  allgemeine  Regel  gilt,  wie  sich  schon 
aus  der  Betrachtung  der  so  eben  aufgezählten  gebräuchlichen  Fonta^ 
nellstellen  abstrahiren  lässt,  dass  man  sie  an  solchen  Stellen  anlegen 
muss,  wo  unter  der  Haut  eine  hinreichend  dicke  Bindegewebsschieht 
liegt  und  wo  sich  in  der  Nähe  weder  oberflächliche  Adern,  noch  aber 
Knochen,  Sehnen,  Nerven  oder  Muskeln  befinden.  Liegt  eine  Fon- 
tanelle zu  dicht  auf  einem  Muskelbauche  auf,  so  liefert  sie  immer 
blutigen  Eiter,  weil  ihr  Grund  durch  die  Bewegungen  des  Muskels 
fortwährend  gezerrt  wird. 

Die  Bildung  einer  Fontanelle  geschieht  entweder  mit  dem  Mes- 
ser oder  durch  ein  Aetzmittel^  durch  das  Glüheisen,  oder  endlich  mit- 
telst eines  Blasenpfiasters. 

Verfahren  mit  dem  Messer.  Mau  erhebt  eine  kleine  Haat- 
l'allc,  welche  durchschnitten  wird,  um  eine  Wunde  von  etwa  1  Centi- 
meter  Länge  zu  bilden;  diese  wird  mit  einer  festen  Charpiekugel 
ausgetllllt,  und  darüber  ein  Plumasseau  oder  eine  Compresse  mittelst 
einer  Binde  fest  angedrückt  Drei  Tage  darauf  legt  man  statt  d» 
Charpiekugel  eine  Erbse  ein.  Man  kann  auch  die  Erbse  sogleich  ein- 
legen. Stalt  der  Erbse  hat  man  auch  andere  runde  Körper  in  Ge- 
brauch gezogen.  Hierbei  ist  nur  zu  bemerken,  dass  so  lange  die 
Fontanelle  hinreichend  eitert,  fremde  Körper,  welche  nicht  aufquellen, 
wie  Wachskugeln  u.  dergl.  ausreichend  sind,  während,  sobald  das 
künstliche  Geschwür  Neigung  zeigt  sich  zu  schliessen,  aufquellende 
oder  reizende  Körper  eingelegt  werden  müssen,  wie  z.  B.  Erbsen  oder 
Ktigelchen  aus  Veilchenwurzel,  welche  man  auch  noch  mit  reizenden 
Salben  bestreichen  kann.  Die  letzteren  sowohl  als  die  von  Manchen 
benutzten  Ktigelchen  aus  Buchsbaum,  oder  Gummi  elasticum  oder 
kleine  Pomeranzen  bieten  den  Vortheil  dar,  dass  man  einen  Faden 
durch  sie  hindurch  ziehen  und  indem  man  dessen  Enden  in  der  Nähe 
der  Fontanelle  befestigt,  eine  Orts  Veränderung  der  Fontanelle, 
zu  welcher  (besonders  nach  unten)  gewöhnlich  grosse  Neigung  vor- 


*  vnn  selbst  ein,  dass  man 
f»Tnit  grossem  Dimensionen 
*re  kleine  Fontanelle,   indem 


^Zahl  der  eingelegten  Erbsen 
wern,  so  dass  z.  B.  eine  An- 


■tdli:  endlich  deren  30  aufnimmt. 
aj.lcl.     Man   bedient  sich  hierzu 


Ifli^'  der  Wiener  Aetzpaste  in  der 


4eref  Aetzmittel  z.  B.  Höllenstein 

entweder  von  selbst  abfallen, 

*itlti;  ist)  durch  einen  Kreuzschoitt, 

^[>f>i'n  mit  der  Pincetle  an  der  Spitze 

[t  alsdann  gewöhnlich 

welche  durch  eine  Binde  oder 

I.     Nachdrückliche  Applicaiion 
ischltige  bis  zum  Abfallen  des 

Ml  -  c  II  p  f I  a  G  le  r.    Man  legt  auf  die  Haut, 

ii|)Dasteps  die  Epidermis  witfemt  ist,  eine 

diiüii  Compressiv verband  und  wartet  ab, 

ilile   gebührt  hat.     Dies  Verfahren  ist  das 

r.-:»iehgste. 
i-Ll  dem  Messer  ist  das  einfachste;  nur  bei  mes- 
a  oder  wo  man  eine  liellige  Reizung  beabsichtigt, 
Miiiel   den   Vorzug.     Wo  noch   tiefer   und  kräftiger 
iill,  Wendel  man  dus  GlUheisen  an. 
hiuidlung  ist   sehr  einfach:  man  wechselt  täglich 
(Jlier  dieselben  eia  &i\iek  Heftpflaster,  dann  eine  Com- 
.<!.  einfache  Binde,  durch  welche  alle  künstlichen  Arm- 
:'sclzt  werden.     Wird  das  Hefipflaster  nicht  gut  ertragen, 
I  man  es  mit  einem  Stücke  WachstafL     Bleiben  die  Erb- 
i;chörig  in   ihrer  kleinen  Höhle  liegen,  so  bedeckt  man  sie 
I  Stück  dünner  Pappe,  Kartenblatt'  oder  dergl.  —  Entstehen 
,  untanelle  heftige  Schmerzen,   so   vermindert  man  die  Anzahl 
usen   und  legt  zeitweise   Breiumschläge  auf.     Kutwlckelt  sich 
iU  heftige  Entzündung  in  der  Umgegend,   so  muss  man  bis  zu 
II  Beseitigung  die  eingelegten  fremden  Körper  entfernen  und  Üm- 
.läge   von  Bleiwasser   machen.      Ueppige    Granulationen   (wildes 
leisch)  am  Rande  der  Fontanelle  werden  durch  Betupfen  mit  F 
lenstoo  beseitigt   —   Will  maa   eine  Fontanelle  zuheilen  laesQ' 


168  Prolegouulna. 

vermindert  man  allmälig  die  Zahl  der  eingelegten  Erbsen  und  läsat 
diese  zuletzt  ganz  fort.  Die  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  eine  ein- 
mal etablirte  Fontanelle  für's  ganze  Leben  getragen  werden  müsse, 
ist  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  gültig.  Hat  man  aber  Grund  zu  be- 
fürchten, dass  die  Krankheit,  wegen  welcher  dieselbe  gesetzt  wurde, 
zurückkehren  würde,  so  darf. man  sie  nicht  zuheilen  lassen. 


!¥•     Haarteil    (Sefacetim,    8iton). 

Die  Bereitung  des  Haarseils  wurde  schon  oben  (pag.  72)  ange- 
geben. Man  kann  es  überall  anwenden,  wo  die  Haut  sich  in  eine 
Falte  erheben  lässt,  z.  B.  in  der  Schläfengegend,  am  Damm,  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  an  den  Brustwandungen  und  am  Bauch;  am  häu- 
figsten aber  wird  es  im  Genick  angebracht.  Man  bildet  eine  Hautfalte 
und  übergiebt  den  mit  der  rechten  Hand  erhobenen  Theil  derselben 
einem^  Gehülfen,  um  sie  alsdann  mit  einem  graden,  spitzen  Bistouri 
an  ihrer  Basis  zu  durchstechen.  Das  Bistouri  wird  flach  eingestossen, 
so  dass  seine  eine  Fläche  der  Haut  zugewandt  ist  und  Schneide  und 
Rücken  nach  den  die  Falte  haltenden  Händen  hinsehen ;  beim  Zurück- 
ziehen des  Bistouris  wird  die  Wunde  etwas  erweitert.  Ohne  die  Falte 
loszulassen  führt  man  vermittelst  einer  Oehrsonde,  oder  einer  Pincette 
das  mit  Gel  getränkte  oder  mit  Gerat  bestrichene  Haarseil  durch  den 
so  eben  gebildeten  Wundcanal  und  befestigt  es,  nachdem  die  Falte 
losgelassen  ist,  durch  einen  leichten  Knoten,  oder  ein  Paar  Heftpflaster- 
streifen. Der  nicht  in  der  Wunde  befindliche  Theil  4es  Haarseils  wird 
zusammengerollt  und  das  Ganze  durch  eine  Gompresse  und  Binde, 
oder  ein  Halstuch  befestigt. 

Um  die  kleine  Operation  noch  schneller  auszuführen,  hat  schon  Pare  eine  be- 
sondere Haarseilnadel  empfohlen.  Dies  ist  eine  zweischneidige,  spitze,  gegen  die 
Fläche  gebogene  Bistoariklinge ,  welche  an  ihrem  hintern,  stumpfen  Ende  ein  Oehr 
besitzt.  An  diesem  Ende  ergreift  man  die  Nadel,  nachdem  das  Haarseil  im  Oehr 
befestigt  ist,  und  stösst  sie  durch  die  Basis  der  Hautfalte;  indem  man  sie  ganz  hin- 
durchzieht, folgt  das  Haarseily  welches  alsdann  am  Oehr  abgeschnitten  wird. 

Zuweilen  entsteht  eine  unangenehme  Blutung,  zu  deren  Stillung 
das  Einziehen  eines  recht  dicken  Haarseils,  durch  welches  der  Stich- 
canal  tamponirt  wird,  das  beste  Mittel  ist. 

Am  vierten  Tage  wechselt  man  den  Verband,  und  zieht  das  Haar- 
seil in  der  Art,  dass  das  bisher  in  der  Wunde  befindliche  Stück  durch 
die  eine  Geffnung  herauskommt,  während  durch  die  andere  ein  neues 
Stück  eintritt;  das  alte  mit  Eiter  getränkte  Stück  wird  abgeschnitten. 
Alsdann  wird  täglich  ein  neues  Stück  in  die  Wunde  eingezogen,  das 
alte  wieder  abgeschnitten  und  so  fort,  bis  das  Haarseil  beinahe  ver- 
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Itraucbl  ist,  wo  dann  an  seinem  Ende  ein  neues  mittelst  eines  Fadens 
angeknüpft  werden  kann. 

Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  in  dem  Ganale  nicht  lebhaft 
genug,  so  bestreicht  man  das  einzuführende  Stück  des  Haarseils  yorher 
mit  einer  reizenden  Salbe.  Ist  die  Entzündung  zu  heftig,  so  legt 
man  einen  Breiumschlag  auf.  Bleibt  dies  ohne  Erfolg,  entwickelt  sich 
wol  gar  in  der  Umgegend  eine  Zellgewebsentzündung,  oder  droht  die 
Hautbrücke  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  brandig  zu  werden,  so 
muss  man  ausserdem  das  Haarseil  entfernen.  Zuweilen  wachsen  aus 
den  Oeffiiungen  schwammige  Granulationen  hervor;  diese  muss  man 
durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  oder  wenn  sie  bereits  zu  gross  sind, 
durch  Wegschneiden  mittelst  einer  Scheere  beseitigen. 

Samuel  Co o per  hat  ein  eigenUiumliches  Haarseil  in  Vorschlag  gebracht.  Das- 
selbe besteht  aus  einem  Streifen  Cautschuk,  welcher  ein  für  allemal  liegen  bleibt,  da 
er  weder  durch  den  Eiter,  noch  durch  andere  Flüssigkeiten  verändert  wird. 


Drittes  Capitel. 

Von  dem  Impfen  der  Kuhpocken  (^Faccinatio). 

Man  impft  am  besten  mit  einer  Lancette,  deren  Spitze  in  die 
Kuhpockenlymphe  eingetaucht  wird.  Impft  man  von  Arm  zu  Arm, 
—  d.  h.  von  einem  Kinde,  bei  welchem  die  Kuhpocken  in  voller 
Entwickelung  stehen,  auf  ein  anderes  —  so  sticht  man  jedesmal  in 
eine  Pustel  ein,  wenn  man  einen  Impfstich  machen  will.  Benutzt 
man  die  in  capillaren  Glasröhrchen  aufbewahrte  Lymphe,  so  bricht 
man  die  beiden  Enden  des  Röhrchens  ab,  setzt  auf  das  eine  Ende 
ein  kleines  Rohr  (einen  anatomischen  Tubulus,  ein  Stück  Gummirohr) 
und  treibt  durch  Einblasen  von  Luft  die  Lymphe  hinaus  auf  einen 
Teller  oder  den  Boden  eines  umgekehrten  Glases.  In  dies  Tröpfchen 
Lymphe  taucht  man  vor  jedem  Stich  die  Lancette  ein.  Steht  nur 
getrocknete  Lymphe  zu  Gebote,  so  erweicht  man  sie  vorher  mit 
einem  Tropfen  Wasser.  Die  Lancette  wird  ganz  flach,  fast  horizontal 
gegen  die  Hautoberfläche,  eingestochen,  so  dass  sie  dicht  unter  der 
Epidermis,  etwa  einen  Millimeter  tief  eindringt,  und  3 — 4  Secunden 
in  der  Wunde  unverrückt  gelassen.  Man  kann  sie  hierauf  auch  noch 
in  der  Wunde  umdrehen  und  ihre  beiden  Flächen  darin  abwischen. 
In  dieser  Weise  ausgeführt,  erfordert  jeder  Stich  ungefähr  7  Secunden. 
Zeit.  An  jedem  Arme  bringt  man  8 — 5  Stiche  an,  gewöhnlich  am 
äusseren  oberen  Theile   des  Arms ,   in  der  Gegend  der  Gauda  des 
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Deltamuskels;  sie  müssen  einen  Zoll  von  einander  entfernt  sein.  Oft 
quillt  selbst  bei  sebr  flachem  Einstich  ein  Tröpfchen  Blut  hervor; 
dies  ist  von  keiner  Bedeutung  und  hindert  die  Aufsaugung  der 
Lymphe  nicht.  Man  lässt  die  kleinen  Wunden  trocknen,  bevor  man 
den  Arm  wieder  bedeckt. 

Viele  Aerzte  ziehen  es  vor,  statt  der  Einstiche  oberflächliche  Einschnitte  zu  ma- 
chen und  auf  diese  die  Lymphe  aufzustreichen  oder  einzureiben.  Dies  Verfahren  ist 
jedenfalls  schmerzhafter,  ohne  vor  gut  ausgeführten  Einstichen  einen  Vortheii  zu  be- 
sitzen. Ganz  zu  verwerfen  ist  das  Auftragen  der  Lymphe  auf  die- durch  ein  Blasen- 
pflaster entblösste  Cutis. 

In  dem  Verlaufe   der   Kuhpocken   unterscheidet   man    drei 

Perioden : 

1)  die  der  Incubation  (3  Tage), 

2)  die  der  Entzündung  (8  Tage), 

3)  die  des  Ablrocknens  (etwa  18  Tage). 

Unmittelbar  nach  der  Operation  sieht  man  um  jeden  Stich  einen 
kleinen  hellrothen  Hof  entstehen,  auch  wohl  ein  wenig  Anschwellung; 
dies  Alles  verschwindet  aber  nach  Verlauf  von  höchstens  einer  halben 
Stunde.  Bis  zum  Ende  des  3ten  Tag^s  treten  keine  Veränderungen 
an  den  Impfstellen  ein  (Periode  der  Incubation). 

Am  4ten  Tage  erhebt  sich  die  kleine  Stichwunde  auf  einer  harten 
Basis  und  bekommt  Aehnlichkeit  mit  einem  Insectenstich.  Am  5ten 
Tage  hat  sich  die  kleine  Geschwulst  bereits  mehr  entwickelt  und  stellt 
eine  kegelförmige  Papel  dar,  deren  Spitze  ein  wenig  einzusinken  an- 
fängt. Inzwischen  hat  sich  auch  ein  heftiges  Jucken  an  den  Impf- 
stellen entwickelt.  Am  6ten  Tage  wird  die  Basis  der  Papel  breiter 
und  ihre  Spitze  zeigt  einen  deutlichen  Eindruck.  Am  7ten  TagQ 
entwickelt  sich  in  der  Umgegend  eine  stärkere  Geschwulst  und  Ent- 
ziindungsröthe,  die  Papel  aber  verwandelt  sich  in  ein  oben  eingedrück- 
tes vielfächeriges  Bläschen  von  gelblicher  Farbe,  welches  von  einem 
silberweissen  Ringe  umzogen  ist,  unter  dem  sich  offenbar  bereits 
Flüssigkeit  befindet.  Dieser  ringförmige  Wall  vermehrt .  sich  am  8ten 
Tage  und  wird  in  seiner  Peripherie  von  einem  hellrothen  Gürtel  um- 
geben. Das  Bläschen  hat  jetzt  den  höchsten  Grad  seiner  Ausbildung 
und  die  Grösse  einer  Erbse  erlangt;  sein  bisher  ganz  heller  Inhalt 
fängt  in  manchen  Fällen  schon  an,  sieb  zu  trüben. 

2u  dieser  Zeit  ist  auch  der  Inhalt  der  Pustel  (die  sogenannte  Lymphe)  für  die 
Uebertragung  am  meisten  geeignet.  Man  wählt  deshalb  den  achten  Tag  nach  der  Impfung 
sowohl  für  eine  weitere  Impfung  von  Arm  zu  Arm,  als  auch  für  die  Sammlung  der 
aufzubewahrenden  Lymphe.  Zu  letzterem  Zwecke  bedient  man  sich  capillarer  Glas- 
rohrchen,  die  in  ihjrer  Mitte  eine  kleine  Erweiterung  besitzen,  sogenannter  Impfröbr- 
cben  *).  Die  Pustel  wird  geöffnet,  so  'dass  ein  Tropfen  Lymphe  heraustritt  und  ia 
.  V)  In  vorzüglicher  Güte  von  Meehanikus  Greioerjon*  in  Berlin  zu  beziehen. 
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diese  tandit  man  sofort,  je  nach  seiner  Grösse,  ein  oder  ein  Paar  Rohrchen  ein.  Die 
Lymphe  steigt  in  Folge  der  CapiUarität,  schnell  empor,  fällt  allmälig  die  Erweiterung 
und  endlich  auch  das  entgegengesetzte  engere  Ende.  Das  Höhrchen  wird  dann  ent^ 
fernt,  abgetrocknet  und  seine  beiden  Oefbungen  mit  Siegellack  sorgfältig  verschlos- 
sen. Zu  grösserer  Sicherheit  kann  man  die  Enden  auch  noch  in  Collodium  tauchen. 
In  solchen  verschlossenen  Röhrchen  bleibt  die  Lympbe  mindestens  ein  Jahr  unverändert 
und  zur  Impfong  brauchbar,  sofbm  man  sie  nur  vor  zu  hohen  und  zu  niedrigen  Tem- 
peraturgraden bewahrt. 

Am  9ten  Tage  entwickelt  sich  die  peripherische  Röthe  sehr  stark 
und  die  Geschwulst  erstreckt  sich  von  einer  Impfstelle  zur  anderen^ 
wenn  sie  nicht  mehr  als  einen  Zoll  von  einander  waren.  Das  Bläs- 
chen ist  nun  zu  einer  wahren  Pustel  geworden,  deren  Inhalt  weisslich 
oder  blassgelhiich  wird.  Am  10t«i  Tage  ist  die  Pustel  breiter  gewor- 
den, in  der  Mitte  nicht  mehr  eingedrückt,  ihre  Basis  und  deren  Um- 
gegend sind  heftig  entzündet  und  oft  ist  die  ganze  obere  Hälfte  des 
Oberarms  bis  zu  den  Achseldrüsen  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft. 
Leichte  Fieberbewegungen,  und  bei  Kindern  deshalb  grosse  Unruhe, 
bleiben  selten  aus.  Am  Uten  Tage  erscheint  die  Pustel  hart,  abge- 
flacht, arm  an  flüssigem  Inhalt,  von  perlgrauer  oder  schmutzig  gelber 
Farbe;  auf  ihr  entwickelt  sich  ein  bräunlicher  Schorf.  Bis  dahin  geht 
die  Periode  der  Entzündung.  Die  Periode  des  Abtrocknens 
beginnt  am  12ten  Tage  mit  Vergrösserung  der  Kruste  und  Verminde- 
rung der  Röthe  und  Geschwulst.  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  jetzt  eite- 
rig; an  den  folgenden  Tagen  wird  die  Kruste  immer  dunkler  und 
härter,  bis  sie  endlich  unter  Abschuppung  der  umliegenden  Epidermis 
zwischen  dem  25sten  und  30sten  Tage  abfällt.  Es  bleibt  nur  immer 
eine  punctirte  weisse  runde  Narbe  zurück. 

Die  Kuhpocken  haben  nicht  jedes  Mal  diesen  regelmässigen  Ver- 
lauf. Es  werden  Fälle  erwähnt,  wo  die  Entzündungsperiode  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  48  Stunden  einti'at,  während  in  anderen  ihre  Dauer 
sich  auf  einige  Wochen  erstreckte.  Zuweilen  sind  8  oder  gar  1 0  Im- 
pfungen nothwendig,  um  die  Kuhpocken  hervorzubringen;  ja  man  er- 
zählt sogar,  dass  die  Impfung  zuweilen  nur  einige  allgemeine  Erschei- 
nungen hervorgerufen,  und  ohne  dass  Kuhpocken  aufgetreten  wären, 
doch  Schutz  vor  den  Menschenblattern  gewährt  habe.  Die  Kritik  sol- 
cher Angaben  ist  sehr  schwierig,  und  man  hält  mit  Recht  jetzt  daran 
fest,  dass  nur  die  vollständig  entwickelten  und  regelmässig  verlaufenen 
Kuhpocken  als  Schutzmittel  gegen  die  ächten  Blattern  betrachtet  wer- 
den dürfen.  Die  Erfahrung  der  neueren  Zeit  hat  gelehrt,  dass  auch 
diese  nicht  immer  sicher,  oder  doch  nicht  für  das  ganze  Leben  schützen, 
und  es  ist  deshalb  durchaus  zweckmässig  von  Zeit  zu  Zeit  (etwa  von 
10  zu  10  Jahren)  die  Impfung  zu  wiederholen  (Revaccination), 
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Bei  Individuen,  welche  bereits  mit  Erfolg  geimpft  sind  oder  wdche 
die  Mensctaenblattem  überstanden  haben,  ist  der  Verlauf  der  Kuhpocken 
(sofern  die  Impfung  überhaupt  Erfolg  hat)  gewöhnlich  ein  durchaus 
unregelmässiger,  indem  schon  am  3ten  oder  4ten  Tage  nach  der  Im- 
pfung eiterhaltige  Pustein  entstehen,  die  Periode  des  Abtrocknens  sich 
aber  sehr  lange,  zuweilen  unter  wiederholtem  Abfallen  des  Schorfeis, 
hinzieht.  Man  nennt  dies  falsche  Kuhpocken.  Dieselben  sollen 
auch  durch  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Lymphe  oder  unzweck- 
mässige Ausführung  der  Operation  hervorgerufen  werden,  z.  B.  stumpfe 
Lancette  u.  dgl. 

Zuweilen  sieht  man,  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Kuhpocken 
am  Arm  einen  ähnlichen  Ausschlag  an  andern  Körpertheilen,  beson- 
ders auch  im  Gesicht  auftreten.  Scrophulöse  Kinder  scheinen  hierzu 
vorzugsweise  geneigt  zu  sein. 


Erstes  Buch. 

Von  den  cbirnrgischen  Krankheiten  im 

Allgemeinen« 


T-.-. 


Krste  €rruppe. 

Ernährungs  -  Störungen  ' ). 


Krster  Absehnltt. 

Exsudative    Processe,  Entzündung  und 
Entzündungs  -  Ausgänge, 

Erstes  Capitel. 

Von  der  Entzündung  {InflammaMOy  PMogosis). 

Bei  der  unüberwindlichen  Schwierigkeit,  eine  genügende  Defini- 
tion der  Entzündung  zu  geben,  lehrt  die  Chirurgie  von  Alters  her,  es 
bestehe  Entzündung,  wenn  an  einer  Körperstelle  Schmerz,  Hitze,  Röthe 
und  Geschwulst  auftreten,  und  man  muss  in  der  That  auch  jetzt  noch 
zugestehen,  dass  die  genannten  Symptome,  wo  sie  an  einem  unsern 
Sinnesorganen  zugänglichen  Theile  gleichzeitig  auftreten,  auf  das  Be- 
stehen einer  Entzündung  schliessen  lassen.  Die  Entzündung  ist  bald 
als  selbständige  örtliche  Krankheit,  bald  als  Ursache,  Folge  oder  Be- 
gleiterin anderer  chirurgischer  Krankheiten,  bald  endlich  als  ein  zur 
Heilung  anderer  Krankheiten  absichtlich  herbeigeführter  krankhafter 
Zustand  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  den  Chirurgen. 

Erscbeiuungen  der  Entzündung.  Wir  haben  örtliche  und  allge- 
meine Symptome  der  Entzündung  zu  unterscheiden. 

a,  Oertliche  Symptome«  —  1.  Schmerz.  So  wie  in  ^ 
Mehrzahl  der  Krankheiten  überhaupt,  so  fehlt  in  der  Entzündung  insr 
besondere  der  Schmerz  i^ur  selten.  Die  Heftigkeit  desselben  steht  ge- 
wöhnlich in  gradem  Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung; 
jedoch  giebt  es  hiervöi^||hlreiche  Ausnahmen.    Er  ist  verschieden  je 

')  Vc^,  Virchow,    SpecieUe   Pathologie   und    Therapie,   Bd.   I.    p.  46  —  94    and 
p.  271— 355.  ; 
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nach  dem  von  der  Entzündung  ergriffenen  Organe;  aber  auch  eben  so 
sehr  verschieden  je  nach  der  Natur  der  Entzündung,  so  z.  B.  äusserst 
gering  bei  manchen  pustulösen  Hautentzündungen,  und  anderer  Seits 
sehr  heftig  brennend  bei  der  Pustula  maligna.  Gewöhidich  sind  die 
Entzündungsschmerzeu  ununterbrochen  andauernd,  jedoch  mit  unregel- 
mässig eintretenden  Exacerbationen;  nur  ausnahmsweise  ist  der  Schmerz 
bei  Entzündungen  regelmässig  intermittu^nd.  Man  hat  den  Entzündungs- 
schmerz aus  der  Spannung  und  der  Gompression  zu  erkläreiti  gesucht, 
welche  die  Nerven  durch  die  Anschwellung  des  entzündeten  Theils  er- 
leiden; aber  diese  Erklärung  reicht  nicht  für  alle  Fälle  aus,  da  der 
Schmerz  häufig  nicht  im  Verhältniss  zur  Geschwulst  steht,  ja  wohl 
gar  bei  der  stärksten  Entwickelung  der  Geschwulst  sich  vermindert. 
Es  müssen  also  wol  in  den  Nerven  der  entzündeten  Theile  selbst 
Veränderungen  entstehen,  welche  noch  nicht  näher  bekannt  sind.  Das 
Klopfen  und  die  pulsirenden  Schmerzen,  welche  die  Kranken  häufig 
in  entzündeten  Theilen  empfinden,  hängen  weniger  von  einer  erhöhten 
Thätigkeit  des  Herzens,  als  vielmehr  von  der  erhöhten  Empfindlichkeit 
des  entzündeten  Theiles  ab. 

2.  Röthe.  Die  von  dem  mehr  oder  weniger  erhöhten  Blutreich- 
thum  des  entzündeten  Theiles  abhängige  Röthung  ist  eins  der  charak- 
teristischsten Symptome  der  Entzündung;  nach  der  Ansicht  der  mei- 
sten Schriftsteller  besteht  nur  da  Entzündung,  wo  Röthung  ist.  Die 
hellere  oder  dunklere  Röthe  vom  zarten  Rosa  bis  zum  dunklen  Roth- 
braun ist  eines  Theils  von  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  andern  Theils 
von  der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Organs,  endlich  auch  von  der 
Ursache  der  Entzündung  abhängig.  Bei  gleicher  Intensität  der  Ent- 
zündung ist  sie  sehr  verschieden  je  nach  dem  ergriffenen  Organe,  und 
in  demselben  Organe,  z.  B.  auf  der  Haut,  bedingt  eine  Entzündung, 
welche  durch  die  Sonnenstrahlen  erregt  wurde,  eine  hellrothe,  eine 
durch  Einwirkung  des  Sublimats  veranlasste  dagegen  eine  braune  Farbe, 
und  die  klinische  Beobachtung  zeigt  uns  femer,  dass  das  Erysipel 
durch  ein  helles  Roth,  der  Anthrax  durch  ein  dunkles  Braunroth  Aus- 
gezeichnet sind,  obgleich  beide  Entzündungsformen  in  der  Haut  ihren 
Sitz  haben.  Auch  der  Verlauf  der  Entzündung  hat  einigen  Einfluss 
äör  die  Art  der  Röthung;  sie  ist  bei  acuten  Entzündungen  im  Allge- 
meinen heller,  bei  chronischen  dunkler.  Gewöhnlich  ist  die  Röthe  in 
der  Mitte  des  entzündeten  Theiles  dunkler,  und  nimmt  allmälig  gegen 
die  Peripherie  ab;  nur  sehr  selten  zeigt  der  ganze  entzündete  Theil 
eine  gleichmässige  und  scharf  abgegrän^te  IVjjttie.  Die  Entzündungs* 
röthe  kann  nach  dem  Tode  verschwinden,  oder  sich  doch  bedeutend 
vermindern;  so  beim  Rothlauf  und  manchen  Halsentztindungen.    In 
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dar  Regel  aber  besteht  sie  auch  nach  dem  Tode  fort.  Die  Form  der 
Röthung  oder  die  Art  der  liyection  ist  sehr  verschieden.  Bald  ist  es 
ein  gleichmässig  gefärbter  Fleck,  bald  eine  mehr  oder  weniger  fein 
punctirte  Röthe,  bald  sieht  man  mannigfaltig  verästelte  Figuren.  Dies 
ist  gewöhnlich  von  der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Organs  und 
der  Anordnung  seiner  Gefösse  abhängig,  selten  von  der  Ursache  deü 
Entzündung. 

3.  Hitze.  Der  Kranke  empfindet  in  dem  entzündeten  Theil^; 
eine  auffallende  Vermehrung  der  Wärme,  welche  von  der  Hand  des 
Arztes  viel  weniger  wahrgenommen  wird,  und  sich  durch  das  Thermo* 
meter  zuweilen  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  nach- 
weisen lässt.  Bei  den  Entzündungen  mancher  Organe,  besonders  der 
in  den  Leibeshöhlen  eingeschlossenen,  empfindet  auch  der  Kranke  keine 
Erhöhung  der  Temperatur.  Allgemein  aber  findet  sich,  wenigstens  bei 
acuten  Entzündungen,  ein  grösseres  Vermögen,  der  Abkühlung  Wider- 
stand zu  leisten;  es  ist  bekannt,  wie  schneü  und  andauernd  kalte  Um- 
schläge, welche  man  auf  entzündete  Theile  macht,  erwärmt  werden^ 
und  wie  schwierig  es  ist,  selbst  bei  Anwendung  des  Eises  eine  ent- 
zündete Fläche  abzukühlen.  Der  Grad  der  Hitze  steht  gewöhnlich  im 
Verhältniss  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  und  ist  verschieden  je 
nach  der  Verschiedenheit  der  Entzündungs- Ursachen;  beim  Rothlauf 
z.  B.  ist  sie  brennend  und  stechend,  bei  der  Phlegmone  mild.  Man 
hat  die  Vermehrung  der  Wärme  von  der  grösseren  Blutmenge  herzu- 
leiten versucht,  welche  sich  in  entzündeten  Theilen  vorfindet.  Diese 
Erklärung  ist  aber  nicht  genügend ;  vielmehr  scheint  ein  regerer  Stoff- 
wechsel in  den  entzündeten  Theilen  eben  so  sehr  als  Grund  der  er- 
höhten Wärme  angesehen  werden  zu  müssen,  wie  wir  die  normale 
Temperatur  des  Körpers  von  dem  beim  Stoffwechsel  stattfindenden 
Oxydationsprocesse  abzuleiten  berechtigt  sind. 

4.  Geschwulst.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in 
der  vermehrten  Anhäufung  des  Blutes  in  den  entzündeten  Theilen; 
später  in  dem  Erguss  der  sogenannten  plastischen  Lymphe  {plasma 
sanguinis)  oder  anderweitigen  Exsudationen;  endlich  kann  auch  eiae 
wahre  Hypertrophie,  hervorgegangen  aus  einer  Schwellung  der  einzel-^ 
nen  Elementariheile,  vielleicht  auch  aus  der  weiteren  Metamorphose  de$ 
Exsudats,  der  Grund  d^  Vermehrung  des  Volumens  sein.  Von  deflr 
vier  Gardinal-Symptomen  steht  die  Geschwulst  am  wenigsten  im  Yex'^ 
hältniss  zu  der  Heftigkeit  des  Entzündungsverlaufs;  jedoch  ist  in  d^ 
meisten  Fällen,  cetensAmmflms^  die  Geschwulst  auch  um  so  bede]uteBrj 
4er,  je  heftiger  die  Kraiuiiieit  ist.  Aber  die  Beschaffenheit  der  ergrifr. 
fenen  Gewebe  hat  den  entschiedensten  Einfluss  auf  den  Grad  der  M^ 

Bardeleben  (Vidal)»  Chirurgie.  I.  12 
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Schwellung.  Wo  viel  lockeres  (schwellbares,  zellenreiches)  Gewebe 
vorhanden  ist,  da  ist  sie  immer  sehr  bedeutend;  wo  dies  dagegen 
fehlt,  wie  in  Knochen  oder  in  den  fibrösen  Geweben,  da  ist  sie  höchst 
unbedeutend.  Die  Art  der  Geschwulst  endlich  ist,  wie  spttter  im  Ein- 
zelnen nachgewiesen  werden  wird,  bei  verschiedeneu  lüntzUndungen 
eine  eigenthtimliche. 

An  diese  vier  Cardinal -Symptome  der  Entzündung  reihen  sich 
femer  an: 

5.  Function s-Störungen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Thätigkeit 
eines  entzündeten  Organs  immer  mehr  oder  weniger  gestöit;  der  ent- 
zündete Muskel  ist  zu  Bewegungen  unfähig,  die  entzündete  Drüse  se- 
cernirt  nicht,  oder  secemirt  nicht  noi*mal.  Der  Einfluss  der  Entzün- 
dung auf  den  Secretionsprocess  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  So 
weit  die  Beobachtungen  bis  jetzt  reichen,  ist  es  sicher,  dass  im  Be- 
ginne der  Entzündung  jede  Secretion  stockt.  Bald  darauf  tritt  eine 
Vermehrung  und  demnächst  eine  Veränderung  des  Secrets  ein,  bis 
schliesslich  an  die  Stelle  der  normalen  Absonderung  die  eigenthüm- 
lichen  Producte  der  Entzündung,  nämlich  transsudirte  Blutflüssigkeit 
(sogenannte  plastische  Lymphe)  und  Eiter  treten. 

Unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  kann  eine  erhöhte  Resorption 
statt  finden;  dies  gilt  Insbesondere  für  das  Fett,  aber  auch  ganze  Or- 
gane, wie  z.  B.  die  Hoden,  können  in  Folge  einer  Entzündung  durch 
Resorption  verkleinert  werden.  Anderer  Seits  beobachtet  man  bei  der 
Entzündung  häufig  eine  vermehrte  plastische  Thätigkeit,  durch  welche, 
wie  bereits  erwähnt,  Hypertrophie  zu  Stande  kommen  kann. 

b.  Allgemeine  Symptome.  Dieselben  bestehen  theils  in  phy- 
sikalischen Veränderungen,  theils  in  functionellen  Störungen. 

Die  Veränderung  des  Bluts  in  der  Entzündung  ist  das  einzige 
bestimmt  nachgewiesene  physikalische  Symptom,  welches  hier  aufge- 
führt werden  kann.  Diese  Veränderung  zeigt  sich  in  der  rdativen 
und  absoluten  Vermehrung  des  Faserstofils  und  der  Bildung  der  Ent- 
zündungs-Haut {crusta  inflammatorid)  auf  dem  aus  der  Ader  ge- 
lassenen, geronnenen  Blute.  Letztere  besteht  wesentlich  aus  Faser- 
stoff, oder  einer  Sauerstoff-Verbindung  des  Proteins,  hat  eine  gelbliche 
Farbe,  und  ist  von  verschiedener  Dicke.  Viele  Zufälligkeiten,  wie  z.  B. 
die  Gestalt  und  Temperatur  des  Gefässes,  worin  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  aufgefangen  wird,  die  Grösse  der  Venen-Wunde,  das 
Bewegen  des  ausgeflossenen  Blutes  u.  s.  f. ,  üben  einen  so  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Bildung  der  Entzündi4|i|»Haut,  dass  man  den 
Glauben  hat  aufgeben  müssen,  dass  sie  enmii  für  die  Entzündung 
Charakteristisches  sei  und  dass  ihre  Dicke  und  Festigkeit  zu  einem 
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Schluss  auf  die  Intensität  der  Entzündung  berechtige.  In  der  That 
findet  sie  sich  in  vielen  Krankheiten,  welche  weder  Entzündungen 
sind,  noch  auch  einen  grösseren  Reichthum  des  Blutes  an  Faserstoff 
bedingen,  und  man  kann  um  so  sicherer  auf  ihre  Anwesenheit  rechnen, 
je  häufiger  man  die  Aderlässe  bei  demselben  Kranken  wiederholt  hat. 
Richtig  ist  daher  nur,  wie  auch  die  Untersuchungen  vonAndral  und 
Gavarret  dies  ergeben,  dass  aus  der  Anwesenheit  der  Grusta  auf 
eine  relative  Vermehrung  des  Faserstoffs  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit geschlossen  werden  kann;  eine  solche  findet  sich  aber  nicht  bloss 
in  Entzündungen,  sondern  auch  in  der  Ghlorose,  bei  Anämie  und  ähn- 
lichen Krankheitszuständen,  so  wie  endlich  auch  nach  schnell  wieder- 
holten Aderlässen.  In  allen  diesen  Fällen  beruht  aber  der  Reichthum 
an  Faserstoff  nicht  auf  einer  wirklichen  Vermehrung  desselben,  son- 
dern auf  einer  Verminderung  der  Menge  der  Blutkörperchen. 

Die  functionellen  Störungen  im  ganzen  Organismus,  welche  jede 
bedeutendere  Entzündung  hervoiTuft,  werden  unter  dem  Namen  des 
Entzündungs-Fiebers  zusammengefasst.  Dasselbe  ist  desto  hefti- 
ger, je  bedeutender  die  Entzündung  und  je  wichtiger  fUr  das  Leben 
das  entzündete  Organ  ist;  es  ist  aber  auch  qualitativ  verschieden. 
Der  Ghirurg  darf  deshalb  bei  keiner,  wenn  auch  durchaus  äusserlichen, 
Entzündung  die  genaue  Untersuchung  des  Fieberzustandes  verabsäumen. 
Prognose,  Behandlung  und  insbesondere  auch  die  Zulässigkeit  oder 
Unzulässigkeit  einer  Operation  sind  wesentlich  hiervon  abhängig. 

Veränderanipeii  in  den  entBUndeien  Geweben.  - 
Theerie  der  Kntattndang. 

Alle  bisher  aufgeführten  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  gleich- 
sam auf  der  Oberfläche  geschöpft.  Wir  erfuhren  durch  ihr  Studium 
noch  Nichts  über  die  wesentlichsten,  innersten  Vorgänge,  über  die 
Veränderungen  nämlich,  welche  die  Gewebe  durch  die  Entzündung  er- 
leiden. Die  Lücke,  welche  die  pathologische  Anatomie  in  dieser  Be- 
ziehung lässt,  ist  durch  Versuche  an  lebenden  Thieren  ausgefüllt  wor- 
den. Das  Wesentlichste,  was  wir  über  den  Vorgang  der  Entzündung 
wissen,  verdanken  wir  der  directen  Beobachtung  der  künstlich  in  Ent- 
zündung versetzten  Schwimmhaut  des  Frosches.  Obgleich  weit  entfernt, 
aus  diesen  Beobachtungen  an  kaltblütigen  Thieren  etwa  directe  Schlüsse 
auf  eine  rationelle  Behandlung  der  Entzündung  beim  Menschen  machen 
zu  wollen,  müssen  wir  doch  ihre  grosse  Bedeutung  anerkennen  und 
die  wichtigsten  Resultate  derselben,  deren  genauere  Beleuchtung  freilich 
der  allgemeinen  Pathologie  ^)  überlassen  bleiben  muss,  hier  aufführen. 

')  Vgl.  Virchow  1.  c.  p.  46  u.  flg. 
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Unzweifelh;aft  nttmlich  ist  es,  dass  in  den  CapilUNGeftssen  der 
entzündeten  Theile  die  Blulbewegung  verlangsamt  wird,  dass  die  Blut- 
körperchen sich  in  denselben  anhäufen  und,  unter  einander  verklebend, 
das  Lumen  dieser  kleinsten  Gefässe  allmälig  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausfüllen,  dass  endlich  eine  (wenngleich,  nach  den  Beobachtun- 
gen Vieler,  unbedeutende)  Erweiterung  dieser  Capillar-GefSsse  eintritt. 
Indem  sich  eine  vollkommene  Verstopfung  der  Capillaren  und  somit 
Stockung  der  Blutbewegung  in  ihnen  entwickelt  (^Stasis)^  transsudirt 
die  Blutflüssigkeit  in  auffallender  Weise  durch  die  GefUsswandun- 
gen  und  tränkt  die  zwischen  den  Maschen  der  Capillar- Gefässe  ge^ 
legenen  Gewebstheile ;  in  einzelnen  Fällen  wird  durch  den  vermehrten 
Blutdruck  die  Wandung  der  inzwischen  brüchig  gewordenen  CapiUaren 
hier  und  da  durchbrochen  und  es  entsteht  ein  Extravasat.  Während 
über  diese,  allerdings  nur  die  Veränderungen  der  Blutbewegung  be- 
treffenden Thatsachen  eine  ziemlich  grosse  Uebereinstimmung  unter 
den  verschiedenen  Beobachtern  herrscht,  finden  sich  in  der  Deutung 
derselben  die  grössten  Differenzen.  Insbesondere  nehmen  die  Einen, 
unter  den  Neueren  namentlich  Julius  Vogel 0^  &n,  dass  eine  ge- 
steigerte Affinität  und  mithin  eine  gesteigerte  Attraction  zwischen  dem 
Parenchym  der  Organe  und  dem  Blute  die  Ursache  der  langsameren 
Blutbewegung  sei ;  Andere  dagegen  halten  eine  Veränderung  in  der  Nerven- 
thätigkeit  für  das  Primäre  und  glauben  dieselbe  entweder  in  einer  sehr 
vermehrten  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  (Emmert)'),  oder 
in  einer  Lähmung  der  Gefäss- Nerven,  als  antagonistischer  Wirkung 
einer  heftigen  Reizung  der  sensiblen  Nerven  zu  eii>licken  (Henle)  '). 
Die  letzte  der  hier  angedeuteten  Theorien  konnte  eine  Zeit  lang  als  die 
herrschende  angesehen  werden,  wenn  sie  gleich  von  den  practischen 
Chirurgen,  da  sie  einen  lähmungsartigen  Zustand  für  das  Primäre  hält, 
als  dem  augenscheinlich  activen  Charakter  der  Entzündung  nicht  ent- 
sprechend, von  Anfang  an  bekämpft  worden  ist  und  noch  bekämpft 
wird  (Chelius)^).  Von  anatomischer  Seite  musste  dagegen  einge- 
wandt werden,  dass  die  Capillaren,  welche  in  Folge  eines  lähmungs- 
artigen Zustandes  ihrer  Nerven  sich  erweitern  sollten,  weder  Nerven 
noch  contractile  Elemente  besitzen  und  daher  nur  je  nach  ihrer  An- 

')  Artikel  Entzündung  in  Wagner'i  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

*)  Beiträge,  Heft  11.  pag.  113  und  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Band  I.  p.  ;282,  woselbst 
auch  pag.  263  die  Literatur  sehr  vollständig  angegeben  ist. 

')  Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1840.  Bericht  über  die  rationelle  Patho- 
logie in  He  nie  und  Pfe  offer  Zeitschrift,  1843.  Handbuch  der  rationellen  Pa- 
thologie Bd.  II. 

^)  Handbuch  der  Chirurgie  Band  I.  pag.  7. 
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Ittllung,  auf  Grund  ihrer  Elasticität  weiter  oder  enger  werden  können. 
Durch  die  Untersuchungen  von  Brücke  *)  ist  aber  erwiesen,  dass 
nicht  die  Erweiterung  der  Capillar-Gefösse,  sondern  das  Stocken  des 
Blutstromes  und  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  sich  zuerst  ent- 
wickeln und  dass  die  Verlangsamung  und  endliche  Stockung  des  Blut- 
stroms keinesweges  auf  einer  Lähmung  der  Capillaren,  sondern  auf 
einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der  kleinsten  Arterien  beruht. 
Es  ist  klar,  dass  die  Blutbewegung  in  dem  Stromgebiete  einer  solcher 
Gestalt  verengerten  Arterie  verlangsamt  werden  muss,  und  zwar  um 
so  mehr,  als^  wegen  des  mannigfaltigen  netzförmigen  Zusammenhanges 
der  Gapillar-Gefösse  unter  einander,  in  diejenigen  unter  ihnen,  in 
welche  von  den  feinsten  Arterien -Aesten  aus  das  Blut  in  geringerer 
Menge  eingetrieben  wird,  von  anderen  Seiten  her,  wo  ein  ungestörter 
Zufluss  besteht,  also  gleichsam  rückwärts,  ein  Einströmen  von  Blut 
statt  finden  muss.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  oft  beobachtete  un- 
dulirende,  ja  sogar  entschieden  rückwärts  gehende  Bewegung  des  Bluts 
in  den  Gapillaren  entzündeter  Tbeile.  Die  Möglichkeit  also  liegt  vor, 
die  Verlangsamung  und  Stockung  des  Blutlaufs  mit  allen  seinen  wei- 
teren Folgen  aus  der  Verengerung  der  kleinsten  Arterien-Aeste  abzu- 
leiten. Die  Möglichkeit  einer  Verengerung  kleiner  Arterien  in  Folge 
der  Einwirkung  eines  Reizes  kann  nach  den  Versuchen  von  Weber 
und  Anderen,  welche  Brücke  mit  Recht  zu  den  wohlerworbenen  That- 
sachen  in  der  Physiologie  zählt,  nicht  bezweifelt  werden.  Das  wirk- 
liche Entstehen  und  Bestehen  einer  solchen  Verengerung  endlich,  und 
zwar  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis  auf  ein  Viertel  des  ursprünglichen 
Durchmessers  der  kleinen  Arterien  entzündeter  Theile  hat  Brücke  be- 
stimmt beobachtet. 

Es  scheint  demnach  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  die  Entzündung  sehr  wohl  im  Einklänge  zu  stehen 
mit  der  practisch  bewährten  Ansicht,  dass  die  Entzündung  ein  Zustand 
erhöhter  Erregung  sei;  denn  das  Grund-Phänomen  der  mikroskopisch 
wahrzunehmenden  Vorgänge  reduzirt  sich  auf  Zusammenziehung,  um 
nicht  zu  sagen  Krampf  der  kleinsten  contractilen  Gefässe. 

Aber  höchst  wahrscheinhch  beschränkt  sich  die  Wirkung  der  Ent- 
zündungsreize von  Anfang  an  nicht  auf  die  Gefässe,  sondern  betrifft 
gleichmässig  alle  den  gereizten  Theil  constituirenden  Elemente  ').  Die 
Versuche  von  Hermann  Weber  zeigen  sogar,   dass  auch  nachdem 

')  Bemerkungen   über  die  Mechanik  des  Entzündungs  -  Processes  im  Archiv  für  phy- 

siologiBche  Heilkunde.    Jahrgang  IX.    1850.    pag.  493. 
')  In  Betreff  der  Literatur  für  die  nachstehend  dargelegten  Ansichten  vgl.  Virchow 

1.  c.  pag.  46. 


182  Ernäbrangsstörangen. 

der  Kreislauf  in  einem  llieile  durch  mechanischen  Verschluss  der  Ge- 
füsse  ganz  in's  Stocken  gebracht  worden  ist,  noch  Entzündung  erregt 
werden  kann.  Offenbar  hat  die  Veränderung  des  Blutes  selbst  und 
seiner  Attraction  zu  den  das  Parenchym  bildenden  Elementartheilen 
<J.  Vogel,  Virchow)  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Entzündung.  Der  Nachweis  eigenthUmlicher  Veränderungen  an 
den  gefässlosen  Knorpeln,  nachdem  sogenannte  Entzündungsreize  auf 
sie  eingewirkt  hatten  (Red fern),  und  die  Beobachtungen  über  die 
Entzündung  der  Hornhaut  (Virchow  und  His),  in  welcher  Gefässe 
erst  entstehen  und  am  Entzündungsprocess  'fheil  nehmen,  nachdem 
anderweitige  Veränderungen  in  den  zelligen  Elementen  der  Hornhaut 
längst  vorausgegangen  sind,  —  haben  zu  der  üeberzeugung  führen 
müssen,  dass  die  anderweitig  bei  Entzündungen  beobachteten  Verände- 
rungen der  Elementartheile  sich  unabhängig  von  der  Hyperämie  und 
Stasis  auszubilden  vermögen,  während  anderer  Seits  unleugbar  ist, 
dass  Hyperämie  und  Stasis  auch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne 
zur  Entzündung  zu  führen. 

Der  Process  der  Entzündung  muss  somit  als  ein  sehr  complicir- 
ter  und  keinesweges  bloss  aus  hydraulischen  Gesetzen  zu  erklärender 
aufgefasst  werden,  der  wesentlich  auf  einer  Ernährungsstörung  in  den 
zelligen  Elementartheilen  beruht,  die,  von  einer  Kreislaufsstörung  be- 
gleitet, oft  auch  vorbereitet  wird.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchun- 
gen besteht  diese  Emährungsstöinjng  in  einer  Beschleunigung  und 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  wobei  der  Wiederersatz  mit  dem  Verbrauch 
nicht  gleichen  Schritt  hält.  Sie  kann  aber  ebenso  mannigfaltige  Diffe- 
renzen zeigen,  als  überhaupt  Formen  der  Ernährungsstörung  möglich 
sind.  So  kann  also  ebensowohl  der  Brand  als  die  Hypertrophie  unter 
dem  Krankheitsbilde  der  Entzündung  auftreten.  Gemeinsam  ist  beiden 
die  Art  der  Kreislaufsstörung  (Hyperämie  und  Stase),  verschieden  von 
Anfang  an  die  Störung  des  Stoffwechsels  in  den  übrigen  Elementar- 
theilen, verschieden  daher  auch  der  Ausgang. 

Nur  gering,  im  Vergleich  zu  der  Ausbeute  mikroskopischer  Beobachtungen,  ist  das 
Ergebniss,  welches  die  Untersuchung  entzündeter  Theile  nach  dem  Tode 
liefert.  Naturlich  sehen  wir  hier  ab  von  den  Veränderungen,  welche  die  sogenannten 
Ausgänge  der  Entzündung  herbeiführen  und  für  welche,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  das  anatomische  Messer  uns  die  wesentlichsten  Aufschlüsse  verschafil. 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  die  Entzündungsröthe  auch  gewöhnlich  nach  dem 
Tode  fortbesteht.  In  acuten  Entzündungen  werden  die  Gewebe,  indem  Blutflüssigkeit 
zwischen  ihre  Elementartheile  eindringt,  leichter  zerreissbar  und  zerreiblich  als  im  nor- 
malen Zustande.  Dabei  kann  ihre  Consistenz  vermehrt  sein,  wie  in  der  Lunge,  oder 
vermindert  wie  bei  der  Entzündung  von  Schleimhäuten.  Bei  chronischen  Entzündungen 
findet  gewöhnlich  eine  Vermehrung  der   Consistenz  und  Festigkeit  der  .Gewebe  statt, 
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-wahrscheiiilicb  indem  das  allmäJig  transsudirende  Blutplasma  gerinnt  und  sich  orgaoi- 
sirt.  Dass  die  Dichtigkeit  und  das  specifische  Gewicht  der  Theile  durch  Entzündung 
Vermehrt  werde,  scheint  wohl  nur  in  Betreff  der  Lungen,  welche  durch  Entzündung 
aufhören  lufthaltig  zu  sein,  sicher  begründet.  Durchsichtige  Theile  verlieren  durch  die 
Entzündung  ihre  Durchsichtigkeit  ganz  oder  doch  zum  Theil. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Wie  alle  Krankheiten,  zeigt  auch  die 
Entzündung  die  Perioden  des  Wachsthums,  der  Höhe  und  der  Abnahme. 
Es  lässl  sich  aber  über  dieselben,  da  sie  individuell  verschiede^  sin4, 
im  Allgemeinen  Nichts  aussagen.  Je  nach  dem  schnelleren  oder  lang- 
sameren Verlauf  unterscheidet  man  acute  und  chronische  Entzündua- 
gen.  Es  giebt  auch  intermitlirende  Entzündungen,  obgleich  Vidal 
die  Existenz  derselben  in  Zweifel  zieht.  In  Bezug  auf  die  Ausbreitung 
der  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  sie  wenig 
Neigung  hat,  sich  auf  benachbarte  Theile  zu  verbreiten,  welche  vm 
den  zuerst  von  ihr  ergriffenen  histologisch  verschieden  sind,  dass  sie 
sich  dagegen  in  gleichartigen  Geweben  sehr  leicht  und  oft  überraschend 
schnell  ausbreitet. 

Man  führt  eine  grosse  Menge  von  Ausgängen  der  Entzündung 
auf.  Vidal  behauptet  nicht  mit  Unrecht,  dass  es  eigentlich,  abge- 
sehen von  dem  Tode  des  Individuums  oder  dem  örtlichen  Tode  des 
entzündeten  Theils,  nur  einen  Ausgang  gebe,  nSmlich  die  Zertheilung 
(resolutio)^  So  nennt  man  nämlich  die  unter  allmäliger  Abnahme  der 
allgemeinen  und  localen  Symptome  erfolgende  Rückkehr  des  kranken 
Theiles  zu  seinem  normalen  Zustande,  ohne  irgend  eine  weitere  Ver- 
änderung, insbesondere  auch  ohne  irgend  welche  Entleerung.  Erfolgt 
die  Zertheilung  nicht,  und  ist  nicht  etwa  durch  vollkommene  Unter- 
brechung der  Glrculation  in  dem  entzündeten  Theile  örtlicher  Tod 
(Brand)  herbeigeführt  worden,  so  schreiten  einer  Seits  die  Elementar- 
thelle In  ihrer  fehlerhaften  Entwickelung  weiter  fort,  anderer  Selts  er- 
leidet das  während  der  Entzündung  durch  die  Gefässwandungen  trans- 
sudirte  Plasma  (Exsudat)  weitere  Veränderungen,  Indem  es  bald  fest 
wird,  bald  an  Dünnflüssigkeit  zunimmt  oder  weiterhin  sich  durch 
Zellenbildung  entweder  in  Eiter  oder  in  normale  Gewebe,  insbesondere 
Bindegewebe  umwandelt,  d.  h.  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  sich 
organisirt.  Die  Ausgänge  in  Adhäsion,  Induration,  Suppuratlon, 
sind  demnach  eigentlich  keine  Ausgänge  der  Entzündung,  sondern  Fort- 
setzungen oder  Folgekrankheiten  der  Entzündung,  welche,  da  sie  gros- 
sen Theils  auch  unter  andern  Erscheinungen  als  denen  der  Entzün- 
dung auftreten  können,  eine  besondere  Betrachtung  erfordern.  Es 
wäre  sogar  möglich,  dass  fUr  die  Mehrzahl  der  Entzündungs-Ausgänge 
das  Exsudat  gar  keine  oder  doch  nur  eine  negative  Bedeutung  hättCi 
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indem  die  bisher  aus  ihm  abgeleiteten  Neubildungen  (die  sogenannten 
örganisirten  Exsudate)  gar  nicht  aus  ihm,  sondern  aus  Wucherung 
(Proliferation)  der  im  Entzündungsheerde  liegenden  Gewebselemente 
selbst  entständen,  während  das  Exsudat  durch  Resorption  verschwin- 
det oder  der  Fettmetamorphose  verfällt. 

Aetiologie.  Das  Studium  der  Ursachen  der  Entztindung  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Diagnose  und  Heilplan  gründen  sich  sehr 
oft  ausschliesslich  darauf,  wofUr  die  verschiedenen  Formen  der  An- 
gina, vorzüglich  die  Angina  calarrhalis  und  die  Angina  syphilitica 
ein  bekanntes  Beispiel  liefern. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  zerfallen  in  prädisponirende  und 
Gelegenheits-Ursachen.  Die  ersteren  sind  wenig  bekannt,  so  weit  es 
sich  um  die  Entzündung  überhaupt  handelt,  sehr  leicht  ersichtlich  da- 
gegen, wenn  man  nur  einzelne  Klassen  von  Entzündungen  berücksich- 
tigt. So  ist  es  einigermassen  zweifelhaft,  ob  es  wirklich  eine  Prädis- 
position zu  Entzündungen  überhaupt  auf  Grund  der  Plethora  oder  des 
sanguinischen  Temperaments  giebt;  während  es  anderer  Seits  über 
allem  Zweifel  erhaben  ist,  dass  die  skrophulöse  Dyskrasie  zu  Entzün- 
dungen der  Knochen,  zu  gewissen  Augenentzündungen  u.  s.  w.  prädis- 
ponirt,  dass  die  Entzündung  eines  bestimmten  Organs  zu  späteren 
abermaligen  Entzündungen  desselben  die  Prädisposition  hinterlässt  u.  s.  f. 
Auch  gewisse  noch  nicht  hinreichend  bekannte  atmosphärische  Zu- 
stände haben  offenbar  Einfluss  auf  die  Entstehung  mancher  Entzün- 
dungen, z.  B.  des  Erysipels.  Dieser  Punct  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
^r  den  Chirurgen,  da  er  in  Zeiten,  wo  solche  atmosphärische  Ein- 
flüsse herrschen,  Operationen,  sofern  sie  sich  aufschieben  lassen,  gern 
vermeiden  wird.  Manche  Gewebe  haben  eine  besondere  Neigung  zur 
Entzündung  und  zwar  keinesweges,  wie  man  dies  wol  behauptet  hat, 
die  gefässreichsten;  denn  Entzündungen  der  Leber  sind  z.  B.  viel  sel- 
tener als  die  des  Uterus  oder  des  Gehirns.  Endlich  müssen  wir  ge- 
stehen, dass  es  noch  viele  prädisponirende  Ursachen  giebt,  welche 
uns  ganz  unbekannt  sind;  auf  manche  Operation  folgt  eine  tödtliche 
Entzündung,  während  nach  einer  anderen,  viel  eingreifenderen  gar  kein 
übler  Zufall  sich  einstellt,  ohne  dass  vsir  im  Stande  wären,  den  Grund 
hierfür  aufzufinden. 

Die  Gelegenheits-Ursachen  werden  eingetheilt  in  äussere  und  in- 
nere oder  direkte  und  indirekte,  welche  Bezeichnungen  jedoch  nicht 
immer  gleichbedeutend  sind.  Die  äusseren  oder  direkten  Ursachen 
sind  in  der  Chirurgie  am  Häufigsten,  sie  wirken  auf  die  Stelle  selbst 
ein,  wo  die  Entzündung  sich  entwickelt;  dahin  gehören  alle  Verletzun- 
,gen  durch  Schnitt,  Stich,  Ouetschung  oder  chemische  Einwirkungen, 


wie  di^  Hitse  und  die  Aetzmittel,  oder  durch  gewisse  Substanzen,  deren 
Wirkungsweise  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  wie  die  Ganthariden, 
der  Seidelbast,  das  Senföl ;  desgleichen  endlich  fremde  Körper,  mögen 
sie  Ton  Aussen  gekommen  sein,  wie  z^  B.  Splitter,  Flintenkugeln  und 
dergi.  oder  mögen  sie  im  Körper  selbst  entstanden  sein,  wie  z.  B.  die 
Steine.  Auch  Fremdbildungen,  wie  z.  B.  die  Carcinome,  können  in 
ihrer  Umgebung  Entzündungen  erregen.  Die  inneren  oder  indirekten 
Ursachen  der  Entzündungen  sind  sehr  verschieden.  Zwischen  einer 
Eri[ttltung  der  Füsse,  die  einen  Schnupfen  zur  Folge  hat,  und  der  un- 
bekannten Ursache  eines  BlutschwSrs  ist  ein  grosser  Unterschied.  In 
dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  ausseife  Ursache,  die  mittel- 
bar auf  die  Schleimhaut  wirkt;  im  zweiten  glaubt  man,  nach  der  ge- 
wöhnlichen Annahme,  an  eine  Ursache,  die  im  Organismus  selbst  er- 
zeugt ist,  und  sich  hier  oder  da  gleichsam  fixirt  hat.  Da  sich  Ursachen 
der  letzteren  Art  nie  mit  Bestimmtheit  nachweisen  lassen,  so  hat  than 
die  auf  ihnen  beruhenden  Entzündungen  auch  spontane  genannt, 
eine  Bezeichnung,  welche,  da  sie  die  Krankheit  gleichsam  als  euie 
Wirkung  ohne  Ursache  hinstellt,  wohl  als  ungeeignet  betrachtet  wer- 
den muss.  Auf  indirecten  Ursachen  beruhen  die  Entzündungen,  welche 
auf  die  Einverieibung  gewisser  schädlicher.  Stoflfe  in  den  Organismus 
eintreten,  indem  sie  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  Orte  der 
direkten  Einwirkung  sich  entwickeln.  Dahin  gehören  die  Entzündun- 
gen der  Haut  nach  dem  Genüsse  mancher  Nahrungsmittel  bei  einzel- 
nen Menschen,  die  Entzündungen,  welche  auf  die  Einimpfung  mancher 
Gifte  und  Gontagien  folgen,  die  Entzündungen  nach  dem  Gebrauche 
gewisser  Arzneimittel,  z.  B.  des  Quecksilbers.  Wahrscheinlich  wirken 
alle  diese  Substanzen  örtlich  ein,  nachdem  sie,  mehr  oder  weniger 
verändert,  durch  den  Kreislauf  im  Körper  verbreitet  sind. 

Verschiedene  Arten  der  EntzflndnDS.    Obgleich  man  mit  Rust 

behaupten  kann,  dass  es  nur  eine  Entzündung  gebe,  so  ist  es  doch 
zu  einer  bessern  Einsicht  förderlich,  die  Verschiedenheiten,  welche 
dieselbe  in  mehrfachen  Beziehungen  darbietet,  als  Arten  derselben  ge^ 
sondert  zu  betrachten. 

1.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  man  die  acute  und 
die  chronische  Entzündung,  von  denen  die  erste  wiederum  eingetheilt 
wird  in  die  acuHssima,  acuta  und  mbaeuta.  Auf  die  acute  Entzün^ 
düng  bezieht  sich  wesentlich  Alles  das,  was  man  von  der  Entzündung 
im  Aligemeinen  auszusagen  pflegt.  Acut  verläuft  nur  eine  Entzündung, 
deren  Veranlassungen  schnell  eingewirkt  haben  und  rasch  vorüber- 
gegangen sind.  Bei  der  chronischen  Entzündung  fehlt  das  Fieber  fest 
immer,  oder  ist  doch  wenig  entwickelt,  die  örtlichen  Symptome  sind 
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oft  sehr  abweichend  von  der  oben  gegebenen  Beschreibung;  die  Fär- 
bung der  Gewebe  kann  z.  B.  graubraun  oder  sogar  schwarz  sein,  die 
fünctionellen  Störungen  sind  undeutlich  oder  wechseln,  das  Blut  end- 
lich zeigt  gar  keine  Veränderung.  Es  ist  demnach  die  Diagnose  der 
chronischen  Entzündung  viel  weniger  sicher  als  die  der  acuten.  Dies 
hat  der  Chirurg  oft  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  unter  dem  Einfluss 
scheinbar  nur  unbedeutender  Veranlassungen  eine  chronische  Entzün- 
dung in  den  acuten  Verlauf  übergehen  kann,  und  auf  solche  Weito 
den  Erfolg  mancher  Operationen  stört,  die  man  an  Theilen  unternahm, 
in  welchen  eine  chronische .  Entzündung  versteckt  ihren  Sitz  aufge- 
schlagen hatte.  Wir  denken  uns  den  chronischen  Verlauf  einer  Ent^ 
Zündung  im  Allgemeinen  bedingt  durch  das  Fortbestehen  der  Entzün- 
dungsursache oder  die  immer  wiederholte  Einwirkung  neuer  EntzUn- 
dungsursachen.  Dadurch  müssen  sich  die  Stadien  der  Entzündung 
verwirren,  indem  zu  den  späteren  immer  wieder  die  neu  erregten  Er- 
scheinungen des  Entzündungsanfanges  hinzutreten.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  stetig  fortwirkende  Ursache  der  chronischen  Entzün- 
dung eine  im  Körper  vorhandene  Dyskrasie.  Aber  auch  traumatischie 
Entzündungen  können  chronisch  werden,  wenn  anderweitige,  besonders 
allgemeine  Störungen  hinzutreten,  oder  wenn  der  Theil,  in  welchem 
die  Verletzung  eine  Entzündung  erregte,  schon  vorher  krankhaft  ver- 
ändert war. 

2.  In  ätiologischer  Beziehung  unterscheidet  man  die  einfache 
oder  reine  und  die  specifische  Entzündung.  Einfach  ist  die  Entzün- 
dung, nach  Thomson,  wenn  sie  sich  in  einem  sonst  gesunden  Kör- 
per entwickelt,  und  die  sie  veranlassende  Ursache  keine  weitere  eigen- 
Üiümliche  Wirkung  als  eben  die  Entzündung  erregende  hatte;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  sie  specifisch.  In  ähnlicher  Weise  hat 
Hunter  die  Entzündung  eingetheilt  in  eine  gesunde  und  ungesunde, 
indem  er  voraussetzt,  die  Natur  befolge  in  dem  Verlaufe  der  Entzün- 
dung einen  bestimmten  Zweck.  Seine  gesunde  Entzündung  bezweckt 
einen  Wiederersatz,  wie  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Wunden;  die  un- 
gesunde hat  keinen  nützlichen  Zweck,  sondern  bewirkt  vielmehr  Zer- 
störung. Diese  Eintheilung  beruht  gänzlich  auf  einer  Hypothese,  und 
wir  würden  vielleicht  veranlasst  sein  manche  Entzündung,  die  wir 
jetzt  für  eine  schädliche  halten  als  nützUch,  und  mithin  als  eine  ge- 
sunde im  Sinne  Hunters,  anzuerkennen,  wenn  wir  uns  über  ihre 
e^igentliche  Natur  nicht  in  so  grosser  Unwissenheit  befänden. 

3.  In  Bezug  auf  den  Gharacter  der  Störung  kann  man  die 
sthenische,  die  asthenische  und  die  hypersthenische  Entzündung  unterr 
scheiden.    Acute  Entzündungen  sind  gewöhnlich  sthenisch,  chronische 
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häufig  asthenisch.  Dennoch  muss  man  sich  hüten,  aus  der  verschie- 
denen- Schnelligkeit  des  Verlaufs  auf  den  Charakter  der  Krankheit 
einen  Schluss  zu  machen.  Den  sthenischen  Charakter  zeigt  die 
Entzündung  desto  mehr,  je  kräftiger  der  entzündete  Theil  vor  dem 
Beginne  der  Krankheit  noch  war,  je  weniger  er  durch  die  einwiricende 
EntzUndungsursache  geschwächt  wurde,  je  mehr  Elementartheile  in 
ihm  also  unversehrt  und  fähig  geblieben  sind,  den  normalen  Stoff- 
wechsel wieder  einzuleiten.  Die  asthenische  Entzündung  dagegeti 
entwickelt  sich  in  geschwächten  Theilen,  deren  einzelne  Elemente 
schon  vorher  eine  Störung  in  ihrer  Ernährung  erfahren  hatten,  daher 
bei  Individuen,  welche  überhaupt  schlecht  genährt  sind,  an  Theilen, 
welche  einer  Hemmung  des  arteriellen  oder  venösen  Blutlaufs  unter- 
liegen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  normale  Zustand  ohne  Hülfe 
der  Kunst  wieder  hergesteUt  werde,  ist  bei  der  asthenischen  Entzün- 
dung viel  geringer,  als  bei  der  sthenischen.  Als  hypersthenische 
Form  der  Entzündung  können  wir  diejenige  bezeichnen,  welche  durch 
den  höchsten  Crad  der  Intensität  entweder  den  Stoffwechsel  vollstän- 
dig unterbricht  (Brand)  oder  eine  üppige  Neubüdung  (Wucherung  von 
Granulationen)  veranlasst  Ihre  Entstehung  scheint  von  einer  beson- 
deren Art  des  Entzündungsreizes  abhängig  zu  sein. 

4.  In  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  und  Folgen  hat  man  allgemein 
die  Entzündungen  eingetheilt  in  adhäsive,  suppurative,  ulcera- 
tive,  gangränöse.  Die  Erklärung  dieser  Unterscheidungen  ergiebt 
sich  theils  aus  den  Worten  selbst,  theils  aus  den  genaueren  Erörte- 
rungen über  Verklebung  der  Wunden,  Eiterung,  Verschwärung,  Brand, 
welche  in  verschiedenen  Capiteln  weiter  unten  folgen. 

Diagnose.  Gewöhnlich  ist  es  sehr  leicht  eine  äussere  Entzün- 
dung zu  erkennen.  Jedoch  können  Congestionen  und  rheumatische 
Affectionen  grosse  Aehnliehkeit  mit  Entzündungen  darbieten.  Es  fehlt 
bei  diesen  aber  immer  die  Vermehrung  des  Schmerzes  durch  Druck, 
es  fehlt  fast  immer  das  Fieber,  und  es  stellen  sich  niemals  jene  ab- 
normen Secretionen  ein,  die  in  Folge  der  Entzündung  auftreten. 

Prognose.  Dieselbe  ist,  je  nach  der  Heftigkeit,  der  Ausbreitung 
und  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Entzündung,  ferner  je  nach 
dem  ergriffenen  Organ,  je  nach  dem  Alter,  dem  sonstigen  Gesund- 
heitszustand und  den  übrigen  Verhältnissen  des  Erkrankten  so  ver- 
schieden, dass  es  unmöglich  ist,  etwas  Bestimmtes  darüber  im  All- 
gemeinen auszusagen. 

Behandlung.  Die  Entzündung  hat  nicht  immer  und  wesentlich 
Zeratörung  in  ihrem  Gefolge,  wie  Diejenigen  zu  glauben  scheinen, 
welche  sie  immer  und  überall  ^is  zum  Aeussersten  bekämpfen  wollen. 
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Der  Chirurg  vor  Allem  muss  darauf  denken,  Vortheil  aus  ihr  zu  zie- 
hen, wenn  sie  in  ihren  gehörigen  Schranken  bleiht;  ja  er  muss  sie 
unter  gewissen  Umständen  hervorrufen,  oder  wenn  sie  nicht  heftig 
genug  ist,  stärker  anfachen.  Häufig  genug  haben  Op««tionen  keinen 
günstigen  Erfolg,  weil  sich  die  Entzündung  nach  ihnen  nicht  schnell 
genug  oder  gar  nicht  entwickelt;  die  Lehre  vom  Steinschnitt  liefert 
insbesondere  Beispiele  hierfür.  Natürlich  darf  man  auf  Grund  dieser 
Bemerkung  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen;  denn  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hat  auch  der  Chirurg  die  Entzündung  zu  verhüten  und 
zu  bekämpfen.  Zu  diesem  Zweck  wäre  es  nun  vor  Allem  wünschens- 
werth,  eine  genaue  und  sichere  Kenntniss  der  Natur  und  der  näch- 
sten Ursachen  der  Entzündung  zu  besitzen.  Aber  abgesehen  von  Dem, 
was  oben  über  die  Veränderungen  des  Calibers  der  kleinsten  Gefässe, 
über  die  Stockung  des  Bluts  in  ihnen  und  endlich  über  die  Vermeh- 
rung des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes  gesagt  worden  ist,  fehlt  uns 
jeder  Anhalt  zur  Begründung  einer  rationellen  Therapie.  Wir  haben 
uns  desshalb  an  das  practisch  Bewährte  zu  halten. 

Vor  Allem  ist  die  Indicatio  eausalis  zu  erftillen;  es  sind  alle  die 
schädlichen  Einwirkungen  zu  beseitigen,  welche  die  Entzündung  her- 
vorgerufen haben.  Kamen  dieselben  von  Aussen,  und  sind  sie  be- 
kannt, so  ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  oft  möglich  und  sogar 
leicht,  wie  z.  B.  durch  Entfernung  fremder  Körper  und  dergl.  Oft 
aber  sind  wir  über  die  Ursachen  der  Entzündung  in  der  grössten  Un- 
wissenheit, oder  dieselben  sind  von  der  Art,  dass  sie  sich  überhaupt 
nicht  entfernen  lassen,  wie  z.  B.  eine  Erkältung,  eine  Verbrennung. 
Dann  schreiten  wir  sofort  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi.  Diese 
verlangt  die  Anwendung  der  Methodus  antipklogistica.  Zunächst  ist 
dem  kranken  Theile  Ruhe  und  eine  zweckmässige  Lage,  am 
B^ten  eine  solche,  welche  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  von  dem 
erkrankten  Theile  begünstigt,  zu  verschaffen;  aufregende  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  sind  zu  vermeiden  und  der  gewöhnlich  vorhan- 
dene Durst  durch  reichliches  Wassertrinken  zu  stillen.  Nächst  diesen 
mehr  diätetischen  Mitteln  kommen  ferner  Blutentziehungen,  anti- 
phlogistische Medicamente,  Ableitungen  der  Säftemasse  nach 
andern  Theilen  hin,  beruhigende  Mittel  und  endlich  die  örtliche 
Anwendung  der  Kälte  und  die  Compression  des  entzündeten  Theiles 
als  Mittel  von  allgemeinerer  Anwendbarkeit  hier  in  Betracht. 

Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  in  äusseren  Entzündungen 
ist  unbestreitbar,  wenn  er  sich  auch  in  manchen  inneren  Entzündun- 
gen auf  eine  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken  beschränken 
.  mag.    Wir  wenden  je  nach  der  Heftigkeit  des  die  Entz:ündung  beglei- 
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tendea  Fiebers,  der  Ausdehnung  der  Entxttndung  sp  wie  nach  der 
Dignität  des  erkrankten  Organs,  entweder  Mos  örtliche  oder  auch  ali- 
gemeine Biutentziehungen  an.  Wenn  beide  Arten  d^  Blutentziehung 
Statt  finden  sollen,  so  schickt  man  den  Aderlass  der  topischen  Blut- 
entleerung voraus.  Nächst  der  Entscheidung  über  die  Nothwendigkeit 
des  Aderlasses  überhaupt  sind  die  schwierigsten  Fragen,  um  welche 
es  sich  hier  handelt:  „wie  stark  soll  er  sein?"  und  „wie  oft  soll  er 
wiederholt  werden?"  Hierüber  lässt  sich  nur  nach  der  Individualität 
des  Falles  entscheiden.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  die  Zerthei- 
lung  nur  bei  nicht  allzu  sehr  gesunkenen  Kräften  möglich  ist,  und 
dass  der  Missbrauch  der  Blutentleerungen  den  Erguss  von  Blutflüssig- 
keit in  die  Gewebe  und  die  Entstehung  einer  chronischen  Entzündung 
b^nstigen  kann.  Freilich  giebt  es  aber  auch  Fälle  in  denen  man 
dreist  Blut  lassen  muss,  oft  Schlag  auf  Schlag,  um  mit  Bouillaud 
zu  reden,  besonders  bei  Entzündungen  wichtiger  Organe  wie  z.  B.  im 
Innern  des  Auges,  bei  Gehirnwunden,  bei  Cysätü  acuta  u.  s.  w.  Je- 
denfalls mache  man  den  ersten  Aderlass  gehörig  stark  und  aus  einer 
grossen  Venen  wunde.  Nur  eine  sehr  schnelle  Entleerung  einer  be- 
trächtlichen Biutmenge  vermindert  den  Grad  der  Anfüllung  des  Ge- 
ßisssystems  in  solcher  Weise,  dass  sich  davon  ein  Freiwerden  des 
im  Entzündungsheerde  stockenden  Blutlaufs  erwarten  lässt.  Der  Effect 
des  Aderlasses  kann  bald  an  der  Veränderung  des  Pulses,  bald  an 
der  Verminderung  des  Schmerzes  erkannt  werden;  letztere  ist  für  den 
Chirurgen  ein  besonders  wichtiges  Zeichen.  Werden  durch  einen 
Aderlass  die  Schmerzen  nicht  gemindert,  und  die  Kräfte  des  Kranken 
nur  geschwächt >  so  kann  man  voraussehen,  dass  eine  Wiederholung 
desselben  nur  Schaden  bringen  wird.  Dass  auf  das  Alter,  die  Con- 
stitution des  Kranken,  die  vorhergegangenen  Krankheiten,  den  Kräfte- 
zustand  überhaupt  und  den  Zustand  des  Nervensystems  bei  Beurthei- 
lung  der  in  Rede  stehenden  Fragen  die  sorgfältigste  Rücksicht  zu  neh- 
men ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Topische  Blutentziehungen  werden  gewöhnlich  in  der  Nähe, 
jedoch  nicht  unmittelbar  an  dem  entzündeten  Theile  gemacht.  Man 
hat  im  letzteren  Falle  nämlich  zu  beftirchten,  dass  sie  eine  stärkere 
Congestlon  in  dem  kranken  Theile  selbst  veranlassen,  indem  sie  mehr 
Blut  nach  demselben ,  anziehen,  als  sie  entleeren.  Aus  demselben 
Grunde  müssen  topische  Blutentleerungen  jedes  Mal  recht  rdehlicb 
gemacht  werden,  insbesondere  ist  bei  Anwendung  der  Blutegel  die 
Nachblutung  möglichst  lange  zu  unterhalten.  Bei  Beachtung  dieser 
Vorsichtsmaassregein  kann  man  durch  topische  Blutentleerungen  sog^j 
bedeutende  Entzündungen  besiegen,   wie.  z.  B.  acnte  Entzündimgen 
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des  Kniegelenks,  Entzündungen  der  Mandeln  und  dgl.  Besondere  Voi"- 
tbeile  gewähren  die  Ortlichen  Blutentziehungen,  wenn  es  sich  um  eine 
chronische  Entzündung  handelt,  zu  deren  Beseitigung  oft  wiederholte 
Biutentleerungen  nothwendig  sind.  In  solchen  Fällen  würde  man  durch 
Wiederholung  des  Aderlasses  die  Constitution  des  Kranken  untergra- 
ben, während  die  häufige  Application  einiger  Blutegel  selbst  hart- 
näckige chronische  Entzündungen,  wie  z.  B.  die  der  Blase  und  Prostata 
allmälig  besiegt. 

Wie  aus  der  Beobachtung  der  spontanen  kritischen  Blutungen  un- 
zweifelhaft von  den  alten  Aerzten  die  Aufforderung  zu  künstlichen 
Blutentleerungen  entnommen  ist,  so  hat  die  Beobachtung  der  glück- 
liehen Beendigung  mancher  Entzündungen  durch  andere  kritische  Aus- 
leerungen, insbesondei*e  durch  Diarrhöen  und  Schweisse  zu  der  Ein- 
i&brung  derjenigen  Mittel,  durch  wdche  wir  Ableitungen  der 
Säftemasse  nach  andern  Theilen  hin,  herbeizuführen  sudien, 
die  Veranlassung  gegeben.  Hierher  gehören:  Abführmittel,  unter  denen 
besonders  die  öligen  und  saiinischen  in  Anwendung  zu  ziehen  sind; 
femer  Brechmittel,  Diaphoretica,  Diuretica;  die  Erzeugung  einer  bedeu- 
tenden ßlutüberfüllung  in  einer  oder  der  anderen  Extremität  (welche 
natürlich  nicht  selbst  Sitz  der  Entzündung  sein  darf)  durch  Anwen- 
dung des  Juno d 'sehen  Apparats  (vgl.  Prolegomena);  endlich  alle  die- 
jenigen äusseren  Heilmittel,  welche  wir  als  „Ableitungen  auf  die  äus- 
sere Haut''  zu  bezeichnen  pflegen,  wie  Blasenpflaster,  Fontanellen  Haar- 
seile und  dergl.  Welche  von  diesen  Ableitungen  in  den  einzelnen 
Entzündungsformen  und  bei  Entzündungen  dieses  oder  jenes  Organes 
besonders  nützlich  sind,  wird  im  H.  und  HL  Buche  genauer  erörtert 
werden. 

Von  den  antiphlogistischen  Medicamenten  erwartet  man  vor^ 
zugsweise  eine  Verminderung  des  Faserstoffgehalts  des  Blutes.  Hierher 
zählt  man  insbesondere  den  Salpeter  und  die  Quecksilberpräparate, 
unter  welchen  Calomel  zum  innerlichen  Gebrauch,  und  die  graue 
Quecksilbersalbe  in  Form  von  Einreibungen,  die  Hauptrolle  spielen.- 
Letztere  sind  auch  in  solchen  Fällen  von  grosser  Wirksamkeit,  wo 
es  sich  um  die  Resorption  bereits  erfolgter  Exsudationen  handelt. 
Unzweifelhaft  kommt,  wenn  wir  auch  eine  directe  Einwirkung  der  ge- 
nannten Mittel  auf  die  Plasticität  des  Blutes  nicht  läugnen  wollen,  bei 
dem  Nitrum  seine  diuretische  Wirkung,  bei  dem  Calomel  seine  Wir- 
kung auf  dem  Darmkanal  gleichzeitig  in  Betracht.  Vielleicht  handelt 
es  sich  in  den  Fällen,  wo  solche  Mittel  sich  bewährt  haben,  um  noch 
andere  Wirkungsweisen,  die  sich  jetzt  höchstens  vermuthen  lassen. 

Die  beruhigenden  Mittel  werden  nicht  blos  zur  Linderung  des 
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*         .       .         . 
Entztttfdungsschmerzes,  sondern  auch  zur  Bekämpfung  der  Entzündung 

selbst  in  Gebrauch  gezogen.  In  dieser  Beziehung  verdient  die  Digi- 
talis den  ersten  Platz,  indem  sie  durch  directe  Einwirkung  auf  die 
Herznerven  oder  deren  Centralorgane  die  Thätigkeit  des  Herzens  herab- 
setzt, die  Pulsfrequenz  vermindert,  und  somit  die  Heftigkeit  des  Blut- 
andranges zu  dem  entzündeten  Theile  mässigt.  Gleichzeitig  ist  sie 
bei  schon  vorhandenem  Exsudat  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Stei- 
gerung der  Nierenthätigkeit  ein  unschätzbares  Mittel.  Ausser  der  Di- 
gitalis wendet  man  in  Entzündungen  gewöhnlich  nur  die  Narcotica 
frigida  an.  Aber  auch  das  Opium  kann  unter  Umständen  ein  grosses 
Heilmittel  in  Entzündungen  sein.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf 
Fälle,  wo  ein  furchtbarer  Schmerz  zu  beseitigen  und  eine  gewattige 
Aufregung  des  Nervensystems  zu  beruhigen  ist,  wie  z.  B.  bei  sehr 
ausgedehnten  Verbrennungen.  Zuweilen  zeigt  es  sich  auch  durch 
Hervorrufung  eines  bedeutenden  Schweisses  heilsam,  insbesondere  bei 
rheumatischen  Entzündungen.  Doch  sei  man  im  Allgemeinen  mit 
seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig,  zumal  bei  heftigerem  Fieber,  wo 
der  Zustand  des  Kranken  durch  seinen  Gebrauch  fast  immer  ver- 
schlimmert wird. 

Die  Anwendung  der  Kälte  ist  ein  von  den  meisten  Aerzten 
noch  bei  Weitem  nicht  genug  gewürdigtes,  antiphlogistisches  Heil- 
mittel. Ueberall,  wo  man  noch  Zertheilung  erzielen  zu  können  hoffen 
darf,  und  wo  die  entzündeten  Organe  nicht  so  tief  liegen,  dass  sie 
der  Einwirkung  der  kalten  Umschläge  oder  Begiessungen  durch  die 
sie  bedeckenden  Gewebe  entzogen  werden,  ist  die  Kälte,  nach  den 
schon  in  den  „Prolegomena"  erörterten  Vorschriften,  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  An  die  kalten  Umschläge  schliessen  sich  das  Bleiwasser 
und  die  ^^qua  Goulardi  an,  denen  manche  Aerzte  bei  sehr  schmerz- 
haften oberflächlichen  Entzündungen  vor  jenen  den  Vorzug  geben. 
Es  mag  zugestanden  werden,  dass  ihr  Gehalt  an  essigsaurem  Blei 
vielleicht  beruhigend  und  zugleich  adstringirend  wirken  kann.  Dieses 
wirksamen  Bestandtheiles  gehen  sie  jedoch  an  der  Luft,  indem  sich 
kohlensaures  JBlei  niederschlägt,  alsbald  verlustig,  und  dann  sind  sie, 
weil  weniger  häufig  erneuert  und  desshalb  weniger  kalt,  gewiss  schlech- 
ter als  kaltes  Wasser. 

Die  Gompression  der  entzündeten  Theile  ist  in  neuerer  Zeit 
durch  Velpeau,  Seutin  und  Fricke  wieder  zu  Ehren  gebracht 
worden.  Dass  sie  ein  wirksames  Mittel,  besonders  bei  der  Entzün- 
dung von  Drüsen  und  Gelenken  sei,  beweisen  zahllose  glückliche  Re-^ 
sultate.  Viel  weniger  einig  ist  man  darüber,  wie  man  ihre  Wirksam- 
keit erklären  soll.    Ain  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  sie  auf 
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der,  durch  den  Druck  herbeigeführten  Unmöglichkeit  einer  weiteren- 
Steigerung  der  BlutüberfÜUung  und  eines  ferneren  Ergusses  von  Blut- 
flüssigkeit beruhen;  auch  die  alsolute  Ruhe,  in  welche  der  durch 
einen  kunstgerechten  Verband  comprimirte  Theil  versetzt  wird,  möchte 
in  Anschlag  zu  bringen  sein.  Jedenfalls  ist  der  Einwurf,  es  müssten 
sich  die  absichtlich  comprimirten  Theile  in  demselben  Zustande  be- 
finden, wie  die  bei  einer  Entzündung  tief  liegender  Gebilde  durch  eine 
fibröse  Haut  eingeklemmten  (wie  z.  B.  bei  einer  Entzündung  unter 
der  Fascia  palmaris)^  und  es  könne  daher  unmöglich  eine  Einklem- 
mung entzündeter  Theile,  welche  wir,  wo  sie  zufällig  durch  die  Lo- 
calität  bedingt  ist,  für  sehr  gefährlich  halten  und  zu  beseitigen  su- 
chen, in  andern  Fällen,  wo  wir  sie  künstlich  durch  den  Druckverband 
herbeifuhren,  sich  heilsam  beweisen,  —  sowohl  theoretisch  als  prac- 
tisch  beseitigt.  Denn  einerseits  ist  die  Compression  in  jenen  mit 
Einklemmung  complicirten  Entzündungen  durchaus  nicht  gleichmässig, 
sondern  es  wird  bald  dieser,  bald  jener  Punkt,  je  nach  der  anato- 
mischen Anordnung  der  Theile  stärker  gedrückt,  und  keinesweges  der 
Blutabfluss  in  solcher  Weise  befördert  und  die  Blutzufuhr  in  solcher 
Art  beschränkt,  wie  bei  der  künstlichen  Compression;  und  anderer- 
seits zeigt,  die  grosse  Reihe  der  von  den  verschiedensten  Beobachtern 
gemachten  Erfahrungen,  dass,  wie  wir  schon  oben  andeuteten,  nicht 
Gefahr,  sondern  Heilung  oder  doch  Besserung  das  Resultat  der  kunst- 
gemässen,  gleichmässigen  Compression  der  entzündeten  Theile  ist. 
Freilich  muss  sie  kunstgerecht  ausgeübt  werden,  wie  dies  theils  im 
AUgemeinen  aus  der  Lehre  von  den  Verbänden  ersichtlich  ist,  theils 
bei  Erörterung  der  Entzündungen  einzelner  Organe  speciell  gelehrt 
werden  wird.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  schwierig  anzuwenden;  man 
muss  deshalb  ein  eigenes  Studium  daraus  machen,  und  ihre  Technik 
besonders  einüben. 

.  Zweite«  Capltel. 

Eiterung  und  Abscessbildung. 

1.    V«ii  der  fiiteninir  (Suppui'alio). 

Um  die  Eiterung  genauer  kennen  zu  lernen^  haben  wir  die  Eigen- 
schaften des  Eiters,  seine  Entstehungsweise  iPyogenests),  den  weite-« 
ren  Verlauf  der  Eiterung,  endlich  den  Einfluss  der  Eiterung  auf  dm- 
ganzen  Organismus  näher  zu  untersuchen. 

^.    Vom  Biter.     1.  Physikalische    Eigenschaften.      Umy 
gewöhnliche  Eiter,  pus  bonum  et  laudabile,  ist  von  dickliger  Consisteiix^' 
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ähnlieb  dem  Milcbrahm,  gelblich  weiss,  oder  auch  ein  wenig  grünlich, 
von  &dem  Geruch  und  sUsslichem  Geschmack;  bei  dejr  Untersuchung 
mit  dem  Finger  zeigt  er  sich  schmierig,  gleichförmig,  aber  nicht  &den- 
ziehend.  Lässt  man  Eiter  längere  Zelt  in  einem  Geftsse  stehen,  so 
trennt  er  sich  in  zwei  Schichten,  eine  untere,  undurchsichtige,  von 
der  ursprünglichen  Farbe  des  Eiters,  und  eine  obere,  mehr  oder  we- 
niger durchsichtige,  von  schwach  gelblicher  Farbe.  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Eiters  beträgt  nach  Güterbock  und  Pearson  1030 — 1033. 

Alle  diese  Eigenschaften  des  sogenannten  guten  Eiters  sind  zahl- 
reichen Abänderungen  unterworfen,  ohne  dass  er  desshalb  aufhörte, 
für  pus  honum  et  laudabile  zu  gelten.  Seine  Farbe  kann  grün -gelb- 
lich, sogar  entschieden  grün  sein,  auch  durch  beigemengtes  Blut  ro.th. 
Sein  Geschmack  kann  entschieden  süss  oder  auch  entschieden  salzig 
werden;  zuweilen  ist  er  nach  der  Angabe  solcher  Kranken,  die  an  Er- 
weiterung der  Bronchien  oder  Eiterung  der  Lungen  ieidea,  äusserst 
ekelhaft.  In  letzteren  Fällen  ist  es  jedoch  schwer,  den  Geschmack 
vom  Geruch  zu  trennen.  Der  Geruch  des  Eiters  nämlich  ist  aller- 
dings, so  lange  derselbe  sich  in  einer  geschlossenen  Höhle  befindet, 
fade  und  sehr  schwach;  wenn  aber  die  eiternden  Flächen  der  Luft  aus- 
gesetzt werden,  so  wird  er  oft  schnell  ekelhaft  stinkend.  Eine  solche 
Veränderung  des  Geruchs  wird  von  Manchen  für  ein  Zeichen  von 
Verschlechterung  des  Eiters  betrachtet.  Dies  ist  jedoch  in  practischer 
Hinsicht  nicht  haltbar;  denn  alle  eiternde  Wunden  von  einiger  Aus- 
dehnung liefern  einen  mehr  oder  weniger  ekelhaft  riechenden  Eiter, 
ohne  dass  ihre  Heilung,  irgendwie  beeinträchtigt  würde.  Der  Grund 
dieser  Aenderung  des  Geruchs  des  Eiters  beim  Zutritt  der  atmosphä- 
rischen Luft  kann  wol  nicht  in  einer  Veränderung  des  bereits  gebil- 
deten Eiters  gesucht  werden,  da  der  gewöhnliche  geruchlose  Eiter 
keinen  üblen  Geruch  annimmt,  wenn  man  ihn  eine  gleich  lange  Zeit 
der  Luft  aussetzt.  Vielmehr  scheint  die  Luft  auf  die  eiternde  Fläche 
einzuwirken,  und  somit  eine  Veränderung  in  der  Eiterbildung  zu  ver- 
anlassen. Die  oben  angeftihrte  Consistenz  des  guten  Eiters  ist  das 
constanteste  Merkmal  desselben;  wenigstens  ist  dünnflüssiger  Eiter 
niemals  guter  Eiter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Eiter  aus 
kleinen  Körperchen  (eorpttscula  puris)  besteht,  welche  in  einer  Flüssig- 
keit (Eiterflüssigkeit,  Eiterserum,  serum  puris)  suspendirt  sind.  Es 
erklärt  sich  hieraus  die  bereits  angeftihrte  Erscheinung,  dass  der  ruhig 
stehende  Eiter  sich  in  zwei  Schichten  sondert,  indem  die  specifisch 
schwereren  Eiterkörperchen  zu  Boden  sinken.  Die  Körperchen  des 
Eiters  sind  theils  Zellen,  theils  Kerne,   theils  Moleküle,   wie  sie  in 
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allen  orgahisohen  Flüssigkeiten,  in  welchen  da*  Zellenbildungsprocess 
Statt  findet,  vorkommen.  Die  Zellen  des  Eitert  sind  im  Allgemeinen 
sphärisch,  besitzen  eine  mehr  oder  weniger  granulirte  Oberfläche  und 
einen  Durchmesser  von  Vi^o  Millimeter  und  darüber  (0,005'");  sie 
sind  also  bedeutend  grösser  als  menschliche  Blutkörperchen  (Fig.  D.% 
welche  einen  Durchmesser  von  etwa  Vi,o  Millimeter  besitzen  (höch- 
stens 0,0032"'). 

Diese  Zellen  sind  von  zweierlei  Art.  Die  einen,  an  Zahl  gewöhn- 
lich bei  weitem  überwiegend,  heissen  Eiterzellen  im  engeren  Sinne 
des  Wortes,  oder  auch  wol  Eiterkörperchen  schlechthin  (cellulae  s.  cor- 
puscttla  purts,  Fig.  y4.). 

Fig. 
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Verdünnt  man  den  Eiter  mit  Wasser  (Fig.  Ä),  so  nehmen  diese 
Eiterzellen  durch  Endosmose  Flüssigkeit  auf;  ihre  vorher  nur  halb 
durchsichtige  Zellmembran  wird  stärker  gespannt  und  dadurch  durch- 
sichtiger, so  dass  man  sich  jetzt  überzeugen  kaun,dass  sie  ausser 
einem  wasserhellen  Zelleninhalt  einen  Kern  enthalten,  welcher  nach 
längerer  Einwii*kung  des  Wassers,  und  sehr  viel  deutlicher  noch  nach 
Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Fig.  C),  sich  als  aus  drei  oder  vier 
Stücken  zusammengesetzt  erweiset,  welche  eine  genauere  Untersuchung 
bei  sehr  starken  Vergrösserungen  als  biconcave  Scheiben  erkennen 
lässt.  Eine  längere  Einwirkung  der  Essigsäure  löst  die  Eiterzelien 
auf  unter  Zurücklassung  ihrer  zusammengesetzten  Kerne,  deren  ein- 
zelne Stücke  sich  zuweilen  in  der  Essigsäure  von  einander  ablösen. 

Die  andere  Art  von  Zellen,  welche  (jedoch  nicht  constant)  im 
Eiter  sich  findet,  nennen  wir  (nach  J.  Vogel)  Körnchenzellen. 
Sie  besitzen  keinen  Kern,  vielmehr  einen  feinkörnigen  Inhalt  (Fett- 
körnchen). Ihre  Zellmembran  wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure  eben- 
falls au(]gelöst.  Sie  sind  im  Allgemeinen  etwas  grösser,  und,  ihres  dich- 
teren Inhalts  wegen,  von  dunklerem  Ansehn  als  die  Eiterkörperchen. 
Sie  finden  sich  namentlich  in  solchem  Eiter,  der  bereits  längere  Zeit 
im  Körper  verweilt  hat 
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Aouuoniak  löst  alle  Eiterzellcn  in  einen  Idebrigen  Brei  auf.  Jod- 
haltiges Wasser  färbt  sie  gelblich  und  macht  die  Zellmembran  beson- 
ders deutlich.  Der  Luft  ausgesetzt  oder  thierischen  Flüssigkeiten  wie 
Blut,  wässrige  Ergüsse,  Urin  und  dergl.  beigemischt,  bleiben  sie  lange 
Zeit  unverändert,  vorausgesetzt,  dass  in  diesen  noch  keine  FäuUüss 
eingetreten  ist,  und  der  Harn  insbeson^lpe  kein  freies  Ammoniak  enthält. 

Die  Kerne,  welche  im  Eiter  frei  vorkommen,  unterscheiden  sidi 
in  keiner  Weise  von  den  in  den  Eiterzellen  enthaltenen.  Ob  sie  be- 
stimmt sind,  sich  noch  mit  einer  Zellmembran  zu  umgeben,  oder  aus 
bereits  gebüdeten  und  zufällig  zerstörten  Zellen  herrühren,  ist  zur 
Zeit  zweifelhaft  (vgl.  Pyogenesis);  möglich  wäre  Beides. 

2.  Chemische  Eigenschaften.  Guter  Eiter,  wie  wir  ihn  aus 
geschlossenen  Höhlen  erhalten,  reagirt  neutral;  aul*  eiternden  Wund- 
flächen zeigt  er  meist  dieselbe  Beaction,  er  kann  jedoch  auch  sauer 
reagiren,  was,  nach  Nasse,  von  der,  unter  Einwirkung  der  Luft  statt- 
tindenden  Bildung  von  Essig-  und  Milchsäure  herrührt.  Alkalisch  rea- 
girt der  Eiter,  wenn  er  in  tiefen  Gängen  oder  Höhlen  bei  Zutritt  der 
Luft  längere  Zeit  verweilt,  in  Folge  der  Entwickeiung  einer  geringen 
Quantität  von  Ammoniak,  dessen  An^yesenheit  man  leicht  nachweisen 
kann,  indem  man  einen  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstab  über  die 
Eiterhöhle  hält,  wodurch  sogleich  die  bekannte  W^olkenbildung  bewirkt 
wird.  Von  der  Einwirkung  der  Essigsäure  und  des  Ammoniaks  auf 
den  gewöhnlichen  Eiter  war  bereits  bei  Gelegenheit  der  Eiterkörperchen 
die  Bede.    Durch  Aether  lä^st  sich  aus  dem  Eiter  stets  Fett  ausziehen. 

Aus  den  vielfach  wiederholten  chemischen  Analysen  des  Eiters 
geht  hervor,  dass  er  enthält:  Albumin,  dessen  wässrige  Lösung  den 
grössten  Theil  der  Eiterflüssigkeit  ausmacht;  Fett,  welches  nach  Va- 
lentin aus  Cholesterin,  Olein,  Oleinsäure  und  Stearin  besteht;  Fibrin, 
der  wesentliche  Bestandtheil  der  Eiterkörperchen,  die  sogenannten  Ex- 
tractivstoffe  des  Fleisches;  unorganische  Salze,  und  zwar  mit 
geringen  Abweichungen  diejenigen,  welche  auch  im  Blute  vorkommen. 
Ausserdem  haben  Pearson  und  Güterbock  eine  eigenthümliche  Sub- 
stanz im  Eiter  auijgefunden,  welche  Letzterer  Pyin  genannt  hat;  Dumas 
hält  sie  für  Casein;  sie  ist  jedenfalls  nicht  von  grosser  Bedeutung. 

3.  Arten  und  Varietäten  des  Eiters.  Die  bisher  aufjge- 
führleu  Eigenschaften  finden  sich  mit  mehr  oder  weniger,  besonders 
quantitativen  Abänderungen  an  allem  Eiter;  doch  kommen  sie  wesent- 
lich und  gerade  so,  wie  sie  genauer  beschrieben  worden  sind,  dem 
pus  bonum  et  laudabile  zu.  Ihre  Modificationen  bedingen  die  Unter- 
scheidung verschiedener  Eiterarten  oder  Varietäten.  Bei  dei'  einen 
Varietät  herrscht  das  Eiterserum  vor,  sie  ist  arm  an  Eiterkörperchen: 
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dünnflüssiger,  seröser  Eiter.  Oder  es  finden  sich  in  dem  Eiter 
ausser  den  Eiterkörperchen  noch  andere,  relativ  fremde,  Substanzen, 
wie  Flocken  von  geronnenem  Eiweiss  oder  Faserstoff,  zerstörte  Gewebs- 
theile,  besonders  abgestorbenes  Bindegewebe,  oder  endlich  Tubeii^el- 
masse,  Krebszellen  u.  dgl.  In  solchen  Fällen  ist  dann  auch  häufig  die 
Farbe  und  der  Geruch  des  Eiters  bedeutend  verändert  Ungewöhnliche 
Färbungen  des  Eiters  rühren  am  Häufigsten  von  beigemengtem  und 
zuweilen  zersetztem  Blute  her,  besonders  die  rothe,  rothgelbe,  braune 
und  auch  schwarze  Fari)e;  in  anderen  Fällen  nimmt  man  einen  be- 
sonderen Farbestoff  an,  zumal  bei  blauem  und  blaugrünem  Eiter.  Zu- 
weilen gewinnt  der  Eiter  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gehalt  an 
Fett  ein  öliges  Ansehen. 

Die  physikalischen  und  chemischen  Verschiedenheiten  des  Eiters 
sind,  so  sehr  wir  auch  die  Wichtigkeit  ihres  ferneren  genauen  Stu- 
diums anerkennen,  für  die  chirurgische  Praxis  oft  von  sehr  geringer 
Bedeutung.  Eine  Wunde  kann  z.  B.  obgleich  sie  einen  von  dem  pus 
laudabile  sehr  verschiedenen  Eiter  liefert,  doch  vortre£flich  heilen,  und 
anderer  Seits  giebt  es  Höhlen,  welche,  obgleich  sie  guten  Eiter  ent- 
hielten, doch  zur  Heilung  nur  eine  sehr  geringe  Neigung  zeigen.  Was 
aber  noch  viel  schlimmer  ist,  es  kann  Eiter,  welcher  die  Eigenschaften 
des  piLs  honum  et  laudabile  ganz  ausgeprägt  an  sich  trägt,  die  ver- 
derblichsten Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  sein,  wie  z.  B.  syphili- 
tischer Eiter,  Pockeneiter,  der  Eiter  in  der  Rotzkrankheit  u.  s.  w.  Diese 
verschiedenen  Eiterarten,  welche  man  ihren  Wirkungen  nach  wirklich 
als  Arten  unterscheiden  rauss,  bieten  weder  bei  der  physikalischen 
noch  bei  der  chemischen  Untersuchung  Unterscheidungsmerkmale  dar. 

4.  Diagnose  des.  Eiters.  Der  Eiter  könnte  mit  Schleim,  Blut, 
Milch,  Krebs-  oder  Tuberkelmasse  verwechselt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Schleim  und  Eiter  war  lange  Zeit 
Gegenstand  erfolgloser  Bemühungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung kann  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  in  allen  Fällen  liefern, 
weil  auch  im  normalen  Schleime  Zellen  vorkommen,  die  von  den 
Eiterkörperchen  gamicht  zu  unterscheiden  sind  (unreife,  junge  Epithe- 
lialzellen).  Nur  möchte  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  solcher 
Zellen  wol  stets  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Eiterung  schliessen  lassen. 
Unter  den  zahlreichen  Methoden,  welche  zum  Behufe  der  Unterschei- 
dung des  Schleims  vom  Eiter  auf  chemischem  Wege  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind  (Eiterproben),  scheint  die  von  Scherer  in  neue- 
ster Zeit  angegebene  die  zuverlässigste  zu  sein.  Derselbe  setzt  zu  der 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  so  lange  Alkohol  hinzu,  bis  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  und  digerirt  diesen  in  gelinder  Wärme  mit  destiUirtem 
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Wasser.  Bleibt  ein  in  Wasser  unlöslicher  Rückstand,  so  enthielt  die 
Flüssigkeit  Albumin  und  folglich  £)iter.  Löst  sich  der  ganze  Nieder- 
schlag wieder  auf,  so  war  es  nur  Schleim,  der  auch  durch  Alkohol, 
jedoch  in  einem  im  Wasser  wieder  löslichen  Zustande,  gefölLt  wird. 
Hat  sich  ein  Theil  des  Niederschlages  im  Wasser  gelöst,  während  ein. 
anderer  ungelöst  blieb,  so  handelt  es  ifph  um  ein  Gemenge  \on  Schleim 
und  Eiter.  Man  kann  alsdann  durch  Filtriren  den  aufgelösten  Schleim 
von  dem  präcipitirten  Albumin  trennen,  und  nachdem  man  durch  aber- 
maligen Zusatz  von  Alkohol  zu  dem  Filtrat  aufs  Neue  den  Schleim 
niedergeschlagen  hat,  beide  Stoffe  sogar  quantitativ  bestimmen. 

Von  der  Milch  lässt  sich  der  Eiter  ungemein  leicht  unterschei- 
den, wenn  auch  beide  Flüssigkeiten  in  ihrem  äussern  Ansehen  einige 
Aehnlichkeiten  darbieten.  Auch  in  einem  Gemenge  von  Milch  und 
Eiter  ist  es  nicht  schwer,  die  MilchkUgelchen  zu  erkennen.  Dieselben 
sind  (mit  einzelnen  sehr  seltenen  Ausnahmen)  viel  kleiner  als  Eiter- 
körperchen,  haben  eine  glatte  Oberfläche,  keinen  Kern,  und  besitzen, 
als  Fettzellen,  die  EigenthUmlichkeit,  das  Licht  sehr  stark  zu  brechen. 

Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  Blut  ist  eine  schwierig«^ 
Aufgabe,  als  man  bei  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  Eitei^kölr- 
perchen  von  den  scheibenförmigen,  kernlosen,  farbigen  Blutkörperchen 
mit  Hülfe  des  Mikroskopes  unterschieden  werden,  glauben  sollte.  Es 
finden  sich  im  Blute  nämlich,  wie  bekannt,  ausser  den  farbigen  Blut- 
körperchen auch  farblose,  sogenannte  Lymph-Körperchen  in  verschiedner 
oft  sehr  beträchtlicher  Menge,  welche  in  jeder  Beziehung  mit  den  Eiter- 
körperchen  übereinstimmen^). 

Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  der  Krebs-  und  Tuberkelmasse 
wird  sich  beim  „Krebs"  und  den  „Tuberkeln"  ergeben. 

B.  YOü  der  BildaDg  des  Biters,  Py<fgenesis,  Pyogenie.  An 
die  Stelle  der  ganz  unbestimmten  Vorstellungen,  welche  die  Alten  über 
die  Entstehung  des  Eiters  hatten,  setzte  Boerhaave  zuerst  eine  kla- 
rere Ansicht.  Nach  seiner  und  seiner  zahlreichen  Anhänger  Lehre, 
entsteht  nämlich  der  Eiter  theils  aus  den  bei  der  Entzündung  aus  den 
Gelassen  austretenden  Flüssigkeiten,  theils  aus  der  Auflösung  der 
entzündeten  Gewebe  selbst.  Dieser  Ansicht  war  auch  Dupuytren  zu- 
gethan;  denn  er  drückt  sich  über  die  Eiterbildung  wörtlich  folgender- 
massen  aus :  „Wenn  die  (in  der  Entzündung)  gesteigerte  Ernährungs- 
thätigkeit  nicht  gebrochen  oder  ermässigt  wird,  so  werden  die  schon 
veränderten  Gewebe  erweicht,  endlich  zerstört,  von  Blut  durchdrungen, 
und  stellen  mit  diesem  gemischt  eine  teigige  Masse  dar,  die  durch 

')  Yircbow,  in  dem  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  I.  S.  563.   J.  Vogel, 
ibid.  Bd.  III.  Heft  3  und  Yircbow '0  Spezielle  Patbol.  u.  Therapie.  Bd.  L  p.39;^  a.(. 
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weitere  Umwandlungen  endlich  zu  Eiter  winl;  derselbe  wird  ursprüng- 
lich gebildet  aus  den  Trümmern  der  entzündeten  Organe  und  den 
Bestandtheiien  des  Blutes,  welche  mit  einander  organische  {animale) 
Verbindungen  eingehen."  Nach  Grashuisen  wöre  der  Eiter  ein  nicht 
vollkommen  ausgebildetes  Fett,  welches  in  Folge  der  durch  die  Ent- 
zündung herbeigeführten  Spreoping  der  Fettzellen  ausflösse.  Jacob 
Blair  glaubte  darin  eine  Verseifung  des  Fettes  durch  die  Entzihidungs- 
producte  zu  erblicken.  Pringle  hielt  die  Eiterung  für  einen  einfachen 
Faulungspröcess  des  ßlutwassers  und  Gaber  behauptete  sogar,  Eiter 
erzeugt  zu  haben,  indem  er  Serum  bei  massiger  Wärme  faulen  Hess. 
Alle  diese  Ansichten  bedürfen  keiner  weiteren  Widerlegung.  Auch  die 
Theorie  von  de  Haen,  wonach  der  Eiter  schon  im  Blute  fertig  ge- 
bildet sein,  und  durch  die  ihn  absondernden  Flächen  nur  gleichsam 
hindurch  filtrirt  werden  sollte,  wird  jetzt  keine  Anhänger  mehr  zählen 
dürfen.  Morgan  und  nach  ihm  Hunter  haben  die  Theorie  eingeführt, 
es  sei  die  Eiterbildung  eine  Art  Secretion,  es  werde  der  Eiter  durch 
die  entzündete  Fläche  in  derselben  Art  abgesondert,  wie  die  Galle 
durch  die  Leber,  der  Harn  durch  die  Nieren,  der  Schleim  durch  die 
Schleimhäute  u.  s.  w.  Hierin  liegt  das  Richtige,  dass  bei  der  Eiter- 
bildung, wie  bei  den  normalen  Secretionsprocessen  eine  Transsudation 
von  Blutflüssigkeit  Statt  findet,  aus  welcher  hier  Eiterzellen  dort  die 
eigenthümlichen  Kerne  und  Zellen  der  verschiedenen  Secrete  dui*ch 
den  Zellenbildungsprocess  sich  entwickeln.  Fraglich  bleibt  in  beiden 
Fällen,  ob  die  neugebildeten  Zellen  Abkömmlinge  der  alten  sind,  welche 
hier  die  secernirende  dort  die  eiternde  Fläche  bilden,  oder  ob  sie  wirk- 
lich neu  in  dem  transsudirten  Plasma  entstanden  sind. 

Nach  den  Versuchen  von  Henle,  Julius  Vogel  u.  A.  schien  es 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  in  dem,  Anfangs  durchaus  flüssi- 
gen, formlosen  Exsudat  überall,  wo  dasselbe  sich  in  Eiter  umzuwandeln 
im  Begriff  ist,  zuerst  durch  Aggregation  der  Moleküle,  Kerne  und 
demnächst  um  diese  Kerne  Zellenmembranen  sich  entwickeln,  —  ganz 
in  üebereinstimmung  mit  den  für  die  Entwickelung  der  kernhaltigen 
Zellen  des  Pflanzen-  und  Thierkörpers  von  Schwann  aufgestellten 
aUgemeinen  Gesetzen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  dagegen  sollen  die  Eiter- 
körperchen,  wie  alle  Zellen  unseres  Körpers,  Abkömmlinge  älterer 
Zellen  sein  und  aus  denselben  durch  Wucherung,  Theilung,  oder  en- 
dogene Entwickelung  um  Theile  des  Kerns  oder  des  Inhalts  entstehen. 
Jede  einzelne  Eiterzelle  aber  trägt  in  sich  die  Fähigkeit  zu  abermahger 
endogener  Zellenbildung,  wird  somit  wieder  zur  Mutter  für  mehrere 
Tpchterzellen  u.  s.  f.    Somit  würden  die  ersten  Eiterzellen,  welche  sich 
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an  einer  beliebigen  Körperstelle  bilden,  als  Abkömmlinge  der  daselbst 
vorhandenen  normalen  (jedoch  durch  den  Entzündungsprocess  vorher 
schon  veränderten)  Zellen  zu  betrachten  sein,  während  alle  Übrigen 
aus  diesen  abzuleiten  und  Zellenneubildungen,  im  Sinne  Schwann's, 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  wären.  Das  Exsudat  mUsste  sich  hier^ 
nach  nur  an  der  Bildung  des  Eitersevum  betheiligen  und  wäre  aU 
Blastem  nicht  zu  betrachten.  Das  häufige  —  eigentlich  regelmässige  — 
Vorkommen  mehrfacher  oder  zusammengesetzter  Kerne  in  den  Eiter- 
zellen spricht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht,  deren  wesentlichste  Stützen 
allerdings  aus  den  genaueren  Untersuchungen  über  die  Stnictur  und 
Entwicklung  der  Neubildungen  (vgl.  den  111.  Abschnitt)  zu  entneh- 
men sind.  Dagegen  darf  aber  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
man  keineswegs  häufig  Eiterzellen  sieht,  die  in  der  Theilung  begriffen 
sind  oder  in  ihrem  Innern  eine  junge  Zellenbrut  enthalten,  wie  dies, 
in  der  Voraussetzung  dass  nur  auf  diese  Weise  neue  Eiterzellen  enir 
stehen,  allerdings  erwartet  werden  konnte  (Spiess).  Wichtiger  noch 
ist  das  von  Virchow  selbst  ausgesprochene  Bedenken,  dass  das  Vor- 
kommen von  Eiterzellen  (oder  zelligen  Gebilden  überhaupt)  in  Blut- 
pfröpfen  und  Gerinnseln  sich  in  der  Voraussetzung,  dass  jene  Zellen 
nur  aus  präexistirenden  Zellen  abstammen  können,  schwer  erklären 
lässt;  jedoch  bleibt  die  Annahme  offen,  dass  es  hier  die  in  jedem 
Blutgerinnsel  in  grosser  Anzahl  mit  eingeschlossenen,  farblosen  Blut- 
körperchen sind,  von  denen  die  Entwickelung  neuer  Zellen  ausgeht. 
Jedenfalls  lässt  sich  annehmen,  dass  ein  Unterschied  zwischen  der 
Eiterbildung  in  flüssigem  und  derjenigen  in  festem  geronnenem  Ex- 
sudat (dem  die  Blutgerinnsel  gleich  zu  setzen  sein  dürften)  nicht  be- 
steht. Grade  der  Faserstoff,  dessen  verschiedene  Aggregatzustände  in 
dieser  Beziehung  doch  allein  Differenzen  bedingen  konnten,  musste 
schon  nach  den  Untersuchungen  von  Reinhardt  als  ein  für  die  Zellen^ 
bildung  unwesentlicher  Theil  des  Exsudats  erklärt  werden.  . 

Vermittelnd  zwischen  den  bisher  entwickelten  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Eiterkörpereben,  glaubt  Spiess,  dass  sie  allerdings 
aus  dem  Exsudat  entstünden,  aber  nicht  die  Bedeutung  von  Zellen 
hätten,  die  einer  weiteren  Entwickelung  und  Ausbildung  fähig  wären, 
vielmehr  ähnlich  den  durch  Mischung  von  Eiweiss  und  Fett  künstlich 
erzeugten  (aplastischen)  Gebilden.  Hierbei  muss  wohl  sogleich  be- 
merkt werden,  dass  es  mit  der  anatomischen  Charakteristik  einer  Zelle 
dann  überhaupt  höchst  misslich  aussehen  würde,  wenn  man  den  Eiters 
körperchen  die  Zellennatur  irgendwie  absprechen  wollte. 

Die  Körnchenzellen  entstehen  wahrscheinlich  nur  in  der  Art,  dass 
fertig  gebildete  ISiters^ellen  sich  allfnälig  mit  einem  körnigen  (f$ttigea) 
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Inhalte  füllen,  fettig  degeneriren.  Hält  man  dagegen  daran  fest,  das8 
unabhängig  von  schon  bestehenden  Zellen,  neue,  im  Blastem  entste- 
hen können,  so  muss  man  auch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  Körn- 
chen (Moleküle)  sich  zu  Kugeln  aneinander  legen,  um  welche  sich 
nachträglich  Zellenmembranen  entwickeln,  analog  der  Bildung  der 
Dotterzellen  aus  den  Dotterkugeln  nach  den  Untersuchungen  von  Th. 
Bischoff. 

Somit  ist  die  Frage  nach  der  Entstehungsgeschichte  der  zelligen 
Elemente  des  Eiters  eigentlich  noch  als  eine  schwebende  zu  betrachten. 

Wären  wir  aber  auch  im  Stande  den  bestimmtesten  Aufschluss 
über  die  Entwrckelung  der  Formbestandthcile  des  Eiters  zu  geben,  so 
bliebe  freilich  der  eigentliche  Vorgang  der  Eiterbildung,  d.  h.  der 
Grund,  wesshalb  in  einem  aus  unbekannter  Ursache,  (an  deren  Stelle 
wir  gewöhnlich  das  Wort  „Entzündung"  setzen)  transsudirten  Plasma 
sich  gerade  Eiterkörperchen  entwickeln^  noch  immer  räthselhaft.  Dies 
Räthsel  ist  nicht  schwieriger  und  nicht  leichter  zu  lösen,  als  das  aller 
normalen  Secretionen.  So  gross  auch  die  Fortschritte  gerade  in  diesem 
Zweige  der  Pathologie  sind,  so  können  wir  doch  auch  vom  jetzigen 
Standpuncte  weder  Hunter  tadeln,  der  die  Eiter  bildende  Fläche  als 
eine  neue  Drüse  deutete,  noch  Delpech,  welcher  der  von  ihm  an- 
genommenen „Eiter  bildenden"  Haut  (jnembrane  pyogenique)  die  Eigen- 
thümlichkeit  zuschrieb,  dass  sie  aus  dem  Blute  das  nöthige  Material 
entnehme,  um  durch  einen  unbekannten  Mechanismus  Eiter  daraus 
zu  bilden.    (Vgl.  „Abscess".) 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  der  Eiterbildung  auch 
immer  Entzündung  vorausgehen  müsse.  Es  ist  unläugbar;  dass  man 
zuweilen  Eiter  entstehen  sieht,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  der 
Entzündung  vorhergeht.  Alsdann  bleibt  freilich  der  Ausweg  offen,  zu 
behaupten,  dass  die  Entzündung  unmerklich  verlaufen  sei.  Wer  kann 
aber  dann  beweisen,  dass  sie  wirklich  da  war?  Wichtiger  ist  die 
Beobachtung,  dass  aus  Blutextrayasaten  Eiter  werden  kann.  Hier,  sagte 
man  früher,  bedarf  es  keiner  Entzündung,  um  das  zur  Eiterbildung 
nöthige  Plasma  zu  liefern,  da  es  durch  Schmelzung  des  Blutcoaguium 
entsteht,  welche  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  vor  sich  gehen  kann. 
Halten  wir  daran  fest,  dass  die  Eiterzellen  nicht  aus  dem  Exsudat 
sondern  aus  einer  Wucherung  der  bestehenden  zelligen  Gebilde  ihren 
Ursprung  nehmen,  so  leuchtet  ein,  dass  wir  auf  die  vorgängige  Bildung 
des  Exsudats  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen  haben.  Wir  könnten 
im  Gegentheil  die  Eiterung  dann  als  eine  besondere  Emähi'ungsstörung 
auffassen,  welche,  sofern  sie  unter  den  oben  beschriebenen  Kreislaufs- 
^törungen  auftritt,  das  Krankheitsbild  einer  in  Eiterung  ausgehenden 
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EuizTlndung  darbietet,  unter  anderen  Verhältnissen  aber  auch  ohne 
Entzündungs-Erscheinungvi  ihren  Verlauf  machen  kann. 

Eiterung  kann  in  allen  Geweben  entstehen.  —  Es  ist  ebenso 
wenig  richtig,  die  Eiterbildung  immer  in  das  Zellgewebe  verlegen  zu 
wollen,  als  für  den  Sitz  der  Entzündung  den  venösen  Theil  der  Ca- 
piilargefässe  anzusehen. 

C.  Yerlauf.  Die  unter  deutlichen  EntzUndungsei*scheinungen  ent- 
standenen Eiterungen  verlaufen  acut,  die  übrigen  chronisch.  Die  aus 
acuter  Entzündung  entstandene  Eiterung  kann  aber  durch  äussere  oder 
locale  Verhältnisse  auch  chronisch  werden.  Schliesslich  führt  die  Eite- 
rung entweder  zur  (gewöhnlich  unvollkommnen)  Wiederherstellung  des 
erkrankten  Oi^ans  oder  zur  weiter  fortschreitenden  Zerstörung,  unter 
den  Erscheinungen  der  Versch wärung,  von  der  wir  weiter  unten  be- 
sonders handeln  werden.  Bei  dem  Process  der  Wiederherstellung  des 
eiternden  Körpertheiis  hat  man  in  neuerer  Zeit,  unter  dem  Einfluss 
der  Arbeiten  von  He  nie  und  Vogel  den  Eiterkörpercheri  eine  grosse 
Bedeutung  zugeschrieben,  indem  man  voraussetzte,  dass  aus  ihnen  die 
neue  Körpersubstanz  an  der  Stelle  der  etwa  verloren  gegangenen  ge- 
bildet werde.  Danach  wäre  also  ein  Theil  des  Eiters  zur  Verwendung 
nir  den  Act  der  Regeneration  bestimmt,  ein  anderer  (und  zwar  der 
relativ  grössere)  dagegen  hätte  nur  eine  ganz  vorübergehende  Bedeu- 
tung indem  er,  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem  Wege,  bald  ohne, 
bald  mit  vorgängigen  Veränderungen  nach  aussen  entleert  wird.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow  würden  wir,  im  Einklang  mit 
älteren  Ansichten,  die  Wiedeiiierstellung  in  eiternden  Geweben  wesent- 
lich direct  aus  der  Wucherung  ihrer  Elementartheiie  abzuleiten  haben. 

Auffallende  Verschiedenheiten  im  weiteren  Verlaufe  der  Eiterung 
entstehen  je  nachdem  der  Krankheits-Process  auf  der  Oberfläche  einer 
Schleimhaut  oder  auch  der  äusseren  Haut,  oder  in  einer  geschlossenen 
Höhle,  oder  endlich  im  Parenchym  sich  entwickelt  hat.  Im  ersteren 
Falle  findet  eine  Ansammlung  von  Eiter  nicht  statt;  derselbe  kann 
ohne  Weiteres  abfliessen  und  die  Krankheit  erhält  daher  auch  den 
Namen  „Eiterfluss",  Pyorrhoea,  Blennorrhoea.  Bildet  sich  der  Eiter 
dagegen  in  einer  geschlossenen  (serösen)  Höhle  —  „Eitererguss", 
Empyema  — ,  so  wird  diese  über  Gebühr  ausgedehnt,  oder  die  in 
ihr  liegenden  Organe  weinten  comprimirt.  Dadurch  entstehen  schon 
ganz  mechanisch  beträchtliche  Störungen,  die  durch  den  nachtheiligen 
(reizenden)  Einfluss,  den  der  Eiler  auf  die  umgebenden  Theile  ausübt, 
wesentlich  gesteigert  werden.  Der  Eiter  erregt  nämlich  Entzündung, 
wenn  dieselbe  auch  vorher  in  der  geschlossenen  Höhle  gar  nicht  be- 
standen hat,  wie  dies  in  Fällen,  wo  der  Eiter  von  aussen  her  in  eide 
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solche  Höhle  zufällig  eingebtröiut  ist,  deutlich  beobachtet  werden  tann, 
—  die  schon  bestehende  Eulzüudung  abe;|^  ivird  durch  ihn  bis  zur 
nekrotischen  Zerstörung  gesteigert.  Entsteht  der  Eiter  endlicli  im 
Parenchym  der  Organe  —  zumeist  allerdings  im  Bindegewebe  — ,  so 
findet  er  sich  entweder  diffus  als  „eitrige  Infiltration",  oder  au 
einem,  auch  wohl  an  mehreren  Puncten  in  grösserer  Menge  ange- 
sammelt als  „Abscess",  Mscestus,  Apontema. 

D.    Vou  der  Wirkung  der  GiteruBg  auf  den  fibrigeu  Körper.* 

Die  Eiterbildung  hat  auf  den  Organismus  einen  unmittelbaren  und 
einen  consecutiven  Elnfluss.  Gleich  bei  der  Bildung  des  Eiters 
verwandeln  sich  die  heftigen  Entzündungsschmerzeu  in  dumpfei'e 
klopfende,  die  Erhöhung  der  Temperatur  lässt  nach,  die  Geschwulst 
wird  weicher,  fluctuii*end,  die  Umgegend  ödematös;  vorübergehende 
und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Frostschauer 
(Horripilationes\  welche  selten  auf  den  kranken  Theil  beschränkt  blei- 
ben, befallen  den  Kranken.  Alle  diese  Ei*scheinungen  zeigen  sich  je- 
doch fast  ausschliesslich  bei  dem  Uebergange  einer  acuten  Entzündung 
in  Eiterung^  am  Deutlichsten  bei  den  aus  inneren  Ursachen  entstan- 
denen Entzündungen. 

Die  consecutiven  und  secundären  Wirkungen  einer  Eiterung 
können  sein:  Zei*störung  der  umliegenden  Gewebe,  .insbesondere  auch 
der  Blutgefässe,  und  in  Folge  davon  Blutungen;  Eitersenkung  und  die 
durch  sie  herbeigeführten,  je  nach  der  Localität  verschiedenen  Gefahren ; 
Erschöpfung  dei*  Körperkräfte  in  Folge  des  durch  die  Eiterung  be- 
dingten Säfteverlustes  {Febris  heetica);  allmälige  Veränderung  der  Blutr 
mischung  und  davon  abhängige  Störung  der  ganzen  Ernährung  in  der 
Art,  dass  rückgängige  Metamorphosen  der  Gewebe  in  der  Leber,  der 
Milz,  den  Nieren  entstehen  und  daraus,  unter  Ausscheidung  von  Ei- 
weiss  durch  letztere,  das  Krankheitsbild  der  sogenannten  Brigbtschen 
Krankheit  hervorgeht;  endlich  P\ämie  bald  mit  bald  ohne  Thronibus- 
bildung  in  den  Venen.  Von  diesen,  aus  bedeutenden  und  namentlich 
aus  lange  dauernden  Eiterungen  ber\'orgehenden  Erkrankungen  des 
ganzen  Körpers  müssen  wir  die  Brightsche  Krankheit  der  inneren 
Medicin  überlassen,  da  sie  imbedingt  viel  häufiger  aus  anderen  Ver- 
anlassungen, ohne  vorausgehende  Eiterung  entsteht.  Das  hektische 
Fieber  dagegen  und  die  Pyämie  stehen,  obwohl  letztei'e  gewöhnlich 
im  Anschluss  an  die  Lehre  von  der  Venenentzündung  betrachtet  wird, 
in  so  genauem  Zusammenhange  mit  fler  Eiterung,'  dass  sie  auch  bei 
der  Darstellung  nicht  gut  davon  getrennt  wei*den  können. 

Das  Zehrfieber  (^Febris  heetica  s.  consumtivä)  ist   als  Kosultat 
ter  allgemeinen,  auf  kein  besonderes  Oj^jan  zu  beziehenden  Wirkui^g 
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bedeutender  Eiterungen  zu  betrachten.  Dasselbe  kann  sowol  bei  offie* 
nen,  der  Luft  ausgesetzten,  als  bei  gescblosseneu  Eiterungen  entstehen. 
Grosse  Ausdehnung  und  lange  Dauer  derselben  geben  wesentlich  die 
Veranlassung  ab.  Je  schlechter  der  Krättezustand  des  Kranken,  desto 
früher  tritt  es  ein.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung 
wiederholen  sich  die  beim  Beginne  der  Eiterung  gewöhnlich  auftreten- 
den  Hompilationen,  der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  Wangen  und 
Hände  werden  heiss,  erstere  geröthet,  der  Urin  bekommt  einen  weissen 
Bodensatz,  der  gewöhnlieh  aus  phosphoi*saurer  Ammoniak -Magnesia 
besteht.  Demnächst  treten,  indem  das  Fieber  nach  der  Mahlzeit  und 
Abends  seine  Exacerbationen  macht,  profuse  nächtliche  Schweisse  und 
erschöpfende  Durchfälle  ein,  alsbald  schwellen  die  Füsse  ödematös  an; 
es  kann  auch  zu  Wassererguss  im  Bauch  oder  in  der  Brust  kommen. 
Das  durch  alle  Gollutorien  aufs  Höchste  in  Anspruch  genommene  Bhit 
wird  endlich  durchaus  untauglich  zur  Ernährung  und  der  gewöhnlich 
zum  Skelet  abgemagerte  Kranke  stirbt  in  Folge  dieses  gänzlichen  Man- 
gels der  Ernährung.  Bestanden  vorher  Tuberkel-Ablagerungen,  so  gehen 
diese  schnell  in  Erweichung  über  und  es  kann  sich  daher  oft  Lungen- 
schwindsucht zu  dem  hektischen  Fieber  ebenso  gut  hinzugesellen,  als 
sie  selbst  die  Ursache  desselben  sein  kann.  In  vielen  Fällen  wird  es 
schwer  sein,  das  hektische  Fieber  von  Pyämie  zu  unterscheiden: 
ein  älterer  Arzt  wird  den  ersteren,  ein  jüngerer  den  letzteren. Namen 
wählen.  Voraussichtlieh  wird  sich  das  „hektische  Fieber"  aiimälig 
überhaupt  in  „Brightsche  Krankheit"  und  „Pyämie"  auflösen;  d.  h.  wir 
werden  in  den  Leichen  Solcher,  die  unter  den  Erscheinungen  des  hek- 
tischen Fiebers  gestorben  sind,  bestimmte  anatomische  Veränderungen 
nachweisen  können,  von  denen  jedoch  immerhin  zweifelhaft  bleiben 
mag,  ob  sie  wirklich  der  Grund,  oder  vielleicht  erst  die  Folge  des 
(adynamischen)  Fiebers  gewesen  sind. 

Pyämle.    Piurulenie  Infecilen. 

Als  Pyftmie  (Eitergährung  des  Blutes,  Infeclion  purulente)  be- 
zeichnet man  ein,  vorwiegend  in  Veränderungen  des  Blutes  und  davon 
abhängigen  Störungen  sich  aussprechendes  Allgemeinleiden,  welches 
in  Folge  bedeutender  Eiterungen  beobachtet  wird  *). 

Auatomisclic  Verinderangen.    Bei  der  Section  der  an  Pyämie 

*)  Den  Begriff  „Pyämie'*  auizulöseii,  sind  wir  von  anatomischer  Seite  wohl  im  Stande; 
die  unter  diesem  Namen  begpffenen  Krankheits- Erscheinungen  treten  uns  aber 
bei  der  Beobachtung  am  Krankenbett  so  entschieden  als  ein  Ganzes  und  Zu- 
sammengehöriges entgegen,  dass  wir  vorläuflg  wenigstens  jene  oder  eine  ähnliche, 
immerfain  ontologische  Bezeichnung  beizabehalten  berechtigt  sind. 
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Gestorbenen  findet  man  nur  in  einzelnen  Fällen  Eiter  im  Venen- 
rohr frei  und  flüssig  vor.  An  der  Stelle,  wo  der  Eiter  liegt  oder 
der  Venenwand  ansitzt,  sind  dann  die  Hflute  krank;  sie  sehen  aus, 
als  wären  sie  von  Eiter  durchdrungen;  auch  die  Umgegend  ist  ent- 
zündet In  der  Nachbarschaft  des  Gefösses  besteht  gleichfalls  ent- 
zündliche Infiltration,  das  Venenrohr  ist  sogar  oft  durch  festes  Exsudat 
mit  den  umgebenden  Schichten,  namentlich  der  gemeinsamen  Gefäss- 
scheide  fest  verwachsen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Eiter  im  Venen- 
rohre nicht  frei,  sondern  eingekapselt,  sequestrirt.  Man  findet  einen 
Pfropf  (Blutgerinnsel,  Thrombus),  der  mehr  oder  weniger  derb  ist, 
das  Venenrphr  ausfüllt  und  an  den  Wänden,  welche  oft  ihre  Glätte 
verloren  haben,  festhaftet.  Wenn  man  diesen  Pfropf  spaltet,  so  findet 
man  in  ihm  Eiter,  oder  doch  eine  eiterähnliche  aus  zerfallenen  Ele- 
menten bestehende  Masse,  eingesperrt.  Diese  Pfropfe  pflegen  nicht 
an  einer,  sondern  an  vielen  Stellen  voi*zukommen;  sie  können  sich 
sehr  weit  hinziehen,  aber  auch  bei  ganz  ausgeprägter  Pyämie  ganz 
fehlen,  oder  doch  in  ihrem  Inneren  noch  gar  nicht  zu  Eiter  zerfallen 
sein.  Gewöhnlich  füllen  sie  einen  grösseren  Venenast  ganz  aus,  ragen 
aber  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  über  die  Lumina  der  nächstoberen 
Zweige  soweit  hinaus,  dass  sie  von  dem  durch  diese  noch  circuliren* 
den  Blute  umspült,  oft  auch  erweicht  und  zerbröckelt  werden.  Vor- 
züglich, findet  man  diese  Pfropfe  in  der  Nachbarschaft  der  grösseren 
Klappen^  in  deren  Sinus  gleichsam  wurzelnd,  —  überhaupt  an  solchen 
Stellen,  wo  durch  Druck,  z.  B.  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen 
der  Blutsti*om  ein  Hinderniss  erleidet. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Venen, 
welche  von  dem  in  Eiterung  begriffenen  Theile  herkommen;  sie  können 
sich  aber  von  diesem  Ausgangspunkte  bis  zum  Herzen  fortsetzen. 
Wahrscheinlich  bildet  sich  stets  zuerst  ein  Gerinnsel  und  darin  Eiter; 
durch  vollständigen  Zerfall  dieses  Gerinnsels  im  Venenrohr  kann  dann 
eine  das  Rohr  ausfüllende  Eiterung  entstehen.  Die  Veränderungen 
in  den  Venenhäuten  finden  sich  selten  und  entstehen  offenbar  erst 
bei  Erweichung  der  Pfropfe.  Nächst  diesen  sog.  primären  Verände- 
rungen finden  sich  aber  auch  secundäre  oder  consecutive  in  weit 
entfernt  liegenden  Organen,  am  häufigsten  in  den  Lungen.  Hier  treten 
sie  entweder  auf  in  Gestalt  eines  hämorrhagischen  Infarctes  oder  als 
circumscripte  sog.  metastatische  Abscesse,  und  zwar  häufiger  auf 
der  Oberfläche,  nie  in  der  Tiefe  der  Lungen.  Sie  haben  die  Gestalt 
kleiner  Keile,  welche  mit  ihrer  Spitze  in*  das  Parenchym  des  Organes 
hineinragen.  Ihre  Grösse  schwankt  von  derjenigen  einer  Erbse  oder 
Bohne,  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  noch  darüber.  Qer  hämorrhagische 
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Infaret  ist  das  erste  Stadium  des  sogen,  „metastatisehen"  Abscesses. 
Aus  dem  Blutergiisi^  wird  durch  Zerfoll  Eiter  oder  doch  eine  eiter- 
ähnliche Masse,  denn  oft  sind  wahre  Eitericörperchen  darin  durchaus 
nicht  zu  finden.     Nflchst  den  Lungen  wird  am  häufigsten  von  diesen 
metastatischen  Abscessen  in  ganz  analoger  Weise  die  Leber  bedallen. 
Die  Milz  ist  meist  aufifallend  weich,  so  dass  man,  wenn  man  ihre 
Kapsel  gespalten  hat,  sie  unter  einem  Wasserstrahle  auswaschen  und 
dadurch  das  Faser- Gerüst  derselben  darstellen  kann.     Metastatische 
Abscesse  können  sich  auch  in  der  Milz  finden,  unabhängig  von  der 
Erweichung,  und  zwar  vorzüglich  dann,  wenn  letztere  noch  keine  be- 
deutenden Fortschritte  gemacht  hat.    Den  metastatischen  Abscessen  in 
der  Lunge  sind  femer  analog  die  Abscesse,  welche  in  den  Nieren, 
dem  Herzen,  den  Wandungen  des  Darmcanales  und  im  Gehirn  ge- 
funden werden.     Die  serösen  Häute  mit  Einschluss  der  Gelenkkapseln 
zeigen  häufig  eitrige  Ergüsse.    Diese  serösen  Säcke  sind  mehr  oder 
weniger  mit  dünnflüssigem  Eiter  gefüllt,  aber  meist  ohne  Röthung  der 
Wandungen.     Selten -finden  sich  Eiteransammlungen  in  den  Muskeln; 
hier  liegen  sie  nicht  an  der  Oberfläche,   sind  auch  nicht  keilförmig 
gestaltet,  sondem  wie  andere  Abscesse,  nmdiich,  oft  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies  und  darüber.    Ebenso  können  Eiterungen  im  Binde- 
gewebe,   unabhängig  vom   Orte  der  primären   Erkrankung   auftreten, 
verschieden  in  Form  und  Grösse.     Im  Allgemeinen  können  wir  fest- 
halten, dass   die  secundären  Abscesse   verhältnissmässig  klein   sind, 
wenn  sie  dicken  Eiter  enthalten,  während  die  dünnflüssigen  Ergüsse 
grosse  Schwellung  der  Gelenkkapseln  und  voUständige  Erfüllung  der 
Pleura-  und  Peritonealhöhle  bewirken  können.    Der  ganze  Körper  ist 
sehr  blutleer  und  geht  schnell  in  Fäulniss  über.    Das  Blut  ist  kirsch- 
braun gefärbt  und  dünnflüssig;  in  den  Arterien  finden  sich  fost  gar 
keine  Gerinnungen ').    In  anderen  Fällen  ist  es  zwar  auch  ganz  dünn, 
gerinnt  aber  an  der  Luft. zu  einer  halbflüssigen  Gallerte.    Bei  dieser 
Dünnflüssigkeit  des  Blutes  erklärt  es  sich  leicht,  dass  alle  die  Organe, 
welche  bei  der  zufölligen  Lage  des  Körpers  die  untersten  waren,  sehr 
stark  von  Blut  gefärbt  sind.     Oft  ist  dies  schon  im  Leben  zu  sehen, 
im  Tode  noch  mehr;  daher  wenn  der  Körper  auf  dem  Rücken  lag, 
ausgebreitete  Todtenflecke  auf  dem  Rücken;  wird  der  Körper  dagegen 
unmittelbar  nach  dem  Tode  auf  den  Bauch  gelegt,  so  findet  man  aus- 
gedehnte Flecke  auf  der  vorderen  Seite. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  Veränderungen 

')  Die  Fibrin- Arniath  des  Blutes,  namentlich  in  den  Arterien  ist  weniger  auflallend, 
wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  in  den  Venen  gebildeten  Gerinnsel  der  grösste 
Theit  desselben  in  Anspruch  genommen  wird.. 
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der  Blutkörperch^.  Sie  sind  verschnimpfl;,  sternförmig,  zackig  wie 
eingerissen,  d.  h.  zusanimengefaUeu,  nicht  blos  in  der  Leiche,  sondern 
auch,  wenn  oian  das  Blut  frisch  aus  dei*  Ad^  gelassen  hat  Vieileicht 
kann  man  die  im  Blute  vorgefundene  Milchsäure  als  Grund  dieser 
Veränderungen  betrachten;  jedenfalls  würde  ihi-e  Gegenwart  andeuten, 
dass  eine  eigenthümliche  ZersetjKung  stattgefunden  hat  Dass  der 
Grund  jener  Formveränderungen  der  Blutkörperchen  nicht  eine  zu  hohe 
Concentration  des  Blutes  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Blutkörper- 
chen oft  zum  grossen  Theil  zerplatzt  sind.  Sie  setzen  sich  nicht  zu 
Boden,  bilden  auch  wegen  des  mangebiden  Faserstoffs  kein^  Blut- 
kuchen, sondern  lösen  sich  und  färben  das  Blutserum  roth.  In  manchen 
Fällen  hat  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auffallend  viel 
farblose  Blutkörperchen  (Lymphkörperchen)  gefunden;  Andere  haben 
diese  als  Eiterkörpereben  angesehen.  Niemand  kann  aber  bestimmt 
aussagen,  ob  eine  blasse,  kernhaltige  Zelle  ein  £iterkörperchea  oder 
ein  farbloses  Blutkörperchen  sei,  da  beide  Gebilde  nicht  blos  in  ihrei* 
Structur,  sondern  auch  in  ihrer  Bedeutung  übereinstimmen. 

Ki'aukheitserseheiunngeii.  Seit  langer  Zeit  hat  man  gewusst, 
dass  Menschen,  welche  bedeutende  Verletzungen  erlitten  haben,  nicht 
selten  plötzlich  von  Schüttelfrösten  befallen  werden,  denen  keine  b^ 
sonderen  Schmerzen  vorausgehen  oder  folgen  0.  Dieser  Frost  dauert 
verschieden  lange  Zeit;  nach  ihm  kommt  es  zum  Seh  weiss,  darauf 
aber  nicht  zu  einem  ungestörten  Wohlbefindea,  sondern  es  dauert  ein 
tieberhafter  Zustand  (mit  adynamischem  Charakter)  fort:  kleiner,  wei- 
cher Puls,  frequent,  ungefähr  140  Schläge  in  einer  Minute,  beschleu- 
nigte Bespiration,  hcisse  brennende  Haut,  weiterhin  ott  feucht  und 
schwitzend,  selbst  von  Sudamina  bedeckt;  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Sinken  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  so  dass  die  Kranken, 
wie  Typhöse,  im  Bett  herabrutschen;  die  Zunge  bekommt  einen  Belag, 
wird,  da  der  Kranke  mit  (albern  Munde  athmet^  bald  trocken;  der 
Patient  ist  fortdauernd  von  bedeutendem  Durste  gequält,  sein  Appetit 
liegt  ganz  danieder;  der  Harn  enthält  grosse  Massen  von  hamsauren 
Salzen;  oft  bekommt  die  Haut  (namentlich  auch  die  Conjunctiva)  eine 
icterische  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  hat  man  mit  dem  Nansen  „perniciöses 
traumatisches  Wechselfieber"  oder  „-Wundfieber"  belegt.  Zur 
Benennung  „perniciöses  Wechselfieber"  hat  der  Umstand  die  Veran- 
lassung gegeben,  dass  diese  Krankheit  mit  Schüttdirösten  beginnt,  die 
sich  oft  in  regelmässigen  Intervallen  wiederholen,  später  aber  freilich 

^)  Vgl.  die  Dissertation  yod  Dr.  Boerner  MmuMM  kUfrico-Uteraria  de  febre 
intermitttnU  traumatica.    Ori/pkUu  1454^ 


unregeknSssig  auftreten;  ,,pemici6s"  musste  das  Fieber  aber  allen  er- 
scheinen, da  man  es  schliesslich  fast  immer  zum  Tode  führen  sah. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  nämlich 
unter  foi*tgehender  Steigerung  der  angeführten  Symptome,  zu  denen 
sich  bisweilen  mit  überraschender  Schnelligkeit  Decubitus  gesellt,  inner- 
halb 4  bis  12  Tagen  nach  dem  ersten  Frostanfall  mit  dem  Tode.  Von 
dieser  allgemeinen  Regel  giebt  es  jedoch  nicht  so  ganz  selten  Aus- 
nahmen^ welche  in  neuerer  Zeit  (vielleicht  weil  man  die  Krankheit 
jetzt  genauer  kennt)  zahlreicher  zu  werden  scheinen.  Es  können  2> 
3  Schüttelfiröste,  kleiner  frequenter  Puls,  icterische  Färbung  und  jener 
eigenthümliche  Halbschlaf  schon  gerechte  Besorgnisse  einflössen  und 
doch  tritt  Besserung  ein.  Die  Haut  bekömmt  wieder  ihre  normale 
Faii)e,  das  Gesicht  den  alten  Ausdruck,  der  Puls  hebt  sich  und  die 
Kräfte  kehren  zurück.  Damit  ist  aber  noch  lange  nicht  Alles  gewonnen. 
Nur  zu  häufig  ist  die  Hoffnung  eitel;  die  Schüttelfröste  kehren  wieder 
und  mit  ihnen  die  ganze  Reihe  der  früheren  Symptome,  die  sich  ftwpt 
und  fort  steigernd  endlich  doch  zum  Tode  führen.  Ein  solcher  Wechsel 
von  Besserung  und  Rückfall  karni  sich  drei  bis  vier  Mal  wiederbokn. 
In  einigen,  freilich  seltenen  Fällen  aber  behält  die  Besserung,  wenn 
auch  Rückfälle  eintreten,  die  Oberhand  und  der  Kranke  geneset  end- 
lich nach  einer  langen  Reconvalescenz  vollständig*). 

Weim  die  Krankheit  sich  lange  hinzieht,  so  erfolgt  der  Tod  oft 
fast  unmerklich  unter  stetiger  Steigerung  der  Entkräftung.  Der  Kranke 
schläft  dann  allmälig  ein,  ähnlich  wie  beim  Typhus  und  anderen 
schweren  und  langwierigen  Krankheiten.  Oft  sind  die  Schmerzen  des 
Decubitus  die  einzigen  während  der  ganzen  Krankheit.  Häufig  erfolgt 
auch  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Lungenödem.  In 
anderen  Fällen  erfolgt  er  plötzlich,  indem  sich  in  der  Lungenarterie 
Gerinnsel  festsetzen  (Emboli)  und  Verstopfung  derselben  herbeiführen. 
Endlich  kommt  es  nicht  ganz  selten  zu  Blutungen.  Das  arterielle  Blut 
der  Pyämischen  hat  durchaus  keine  Neigung  zur  Gerinnung,  somit 
auch  nicht  zur  Thrombusbildung  an  Stellen,  wo  Gefässe  verletzt  und 
mechanisch  (durch  Ligatur)  verschlossen  sind.  Der  Zerfall  der  Gra- 
nulationen und  die  sich  daran  anschliessende  Ulceration  giebt  aber 
nicht  bloss  ein  neues  Moment  zur  Blutung  aus  unterbundenen  Gefässen, 
sondern  kann  auch  ganz  unverletzte  eröffnen.  Blutungen  können  sich 
bald,  aber  auch  erst  nach  Wochen  zeigen.  Der  Kranke  kann  durch 
sie  plötzlich  zu  Grunde  gehen,  wenn  keine  baldige  Hülfe  geschafft 

0  Hierzu  liefert  eioe  von  Vidal  ausführlich  mitgetheilte  Krankbeitsgeschicbte  einen 
schönen  Beleg.  Ich  habe  ähnliche  Fälle  gleichfalls  mehrmals  in  der  hiesigen 
Klinik  beobachtet. 
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weitere  Umwandlungen  endlich  zu  Eiler  wird ;  derselbe  wird  ursprüng- 
lich gebildet  aus  den  Trümmern  der  entzündeten  Organe  und  den 
Bestandtheilen  des  Blutes,  welche  mit  einander  organische  (animale) 
Verbindungen  eingehen."  Nach  Grashuisen  wäre  der  Eiter  ein  nicht 
vollkommen  ausgebildetes  Fett,  welches  in  Folge  der  durch  die  Ent- 
zündung herbeigeführten  SprenfBug  der  Fettzellen  ausflösse.  Jacob 
Blair  glaubte  darin  eine  Verseifung  des  Fettes  durch  die  Entzündungs- 
producte  zu  erblicken.  Pringle  hielt  die  Eiterung  für  einen  einfachen 
Faulungspröcess  des  ßlutwassers  und  Gab  er  behauptete  sogar,  Eiter 
erzeugt  zu  haben,  indem  er  Serum  bei  massiger  Wärme  faulen  Hess. 
Alle  diese  Ansichten  bedürfen  keiner  weiteren  Widerlegung.  Auch  die 
Theorie  von  de  Haen,  wonach  der  Eiter  schon  im  Blute  fertig  ge- 
bildet sein,  und  durch  die  ihn  absondernden  Flächen  nur  gleichsam 
hindurch  filtrirt  werden  sollte,  wird  jetzt  keine  Anhänger  mehr  zählen 
dürfen.  Morgan  und  nach  ihm  Hunter  haben  die  Theorie  eingeführt, 
es  sei  die  Eiterbildung  eine  Art  Secretion,  es  werde  der  Eiter  durch 
die  entzündete  Fläche  in  derselben  Art  abgesondert,  wie  die  Galle 
durch  die  Leber,  der  Harn  durch  die  Nieren,  der  Schleim  durch  die 
Schleimhäute  u.  s.  w.  Hierin  liegt  das  Richtige,  dass  bei  der  Eiter- 
bildung, wie  bei  den  normalen  Secretionsprocessen  eine  Transsudation 
von  Blutflüssigkeit  Statt  findet,  aus  welcher  hier  Eiterzellen  dort  die 
eigenthümlichen  Kerne  und  Zellen  der  verschiedenen  Secrete  durch 
den  Zellenbildungsprocess  sich  entwickeln.  Fraglich  bleibt  in  beiden 
Fällen,  ob  die  neugebildeten  Zellen  Abkömmlinge  der  alten  sind,  welche 
hier  die  secernirende  dort  die  eiternde  Fläche  bilden,  oder  ob  sie  wirk- 
lich neu  in  dem  transsudirten  Plasma  entstanden  sind. 

Nach  den  Versuchen  von  Henle,  Julius  Vogel  u.  A.  schien  es 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  in  dem,  Anfangs  dui^haus  flüssi- 
gen, formlosen  Exsudat  überall,  wo  dasselbe  sich  in  Eiter  umzuwandeln 
im  Begriff  ist,  zuerst  durch  Aggregation  der  Moleküle,  Kerne  und 
demnächst  um  diese  Kerne  Zellenmembranen  sich  entwickeln,  —  ganz 
in  Uebereinstimmung  mit  den  für  die  Entwickelung  der  kernhaltigen 
Zellen  des  Pflanzen-  und  Thierkörpers  von  Schwann  aufgestellten 
allgemeinen  Gesetzen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Vir chow  dagegen  sollen  die  Eiter- 
körperchen,  wie  alle  Zellen  unseres  Körpers,  Abkömmlinge  älterer 
Zellen  sein  und  aus  denselben  durch  Wucherung,  Theilung,  oder  en- 
dogene Entwickelung  um  Theile  des  Kerns  oder  des  Inhalts  entstehen. 
Jede  einzelne  Eiterzelle  aber  trägt  in  sich  die  Fähigkeit  zu  abermaliger 
endogener  Zellenbildung,  wird  somit  wieder  zur  Mutter  für  mehrere 
.  Tpchterzellen  u.  s.  f.    Somit  würden  die  ersten  Eiterzellen,  welche  sich 
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an  einer  beliebigen  Körperstelle  bilden,  als  Abkömmlinge  der  daselbst 
vorhandenen  normalen  (jedoch  durch  den  EntzUndungsproeess  vorher 
schon  veränderten)  Zellen  zu  betrachten  sein,  während  alle  Übrigen 
aus  diesen  abzuleiten  und  Zellenneubildungen,  im  Sinne  Schwann's, 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  wären.  Das  Exsudat  mUsste  sich  hiero 
nach  nur  an  dei*  Bildung  des  Eitersevum  betheiligen  und  wäre  aU 
Blastem  nicht  zu  betrachten.  Das  häufige  —  eigentlich  regehnässige  — 
Vorkommen  mehrfacher  oder  zusammengesetzter  Kerne  in  den  Eiter- 
zelleu  spricht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht,  deren  wesentlichste  Stützen 
allerdings  aus  den  genaueren  Untersuchungen  über  die  Structur  und 
Entwicklung  der  Neubildungen  (vgl.  den  111.  Abschnitt)  zu  entneh- 
men sind.  Dagegen  darf  aber  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dasß 
man  keineswegs  häufig  Eiterzellen  sieht,  die  in  der  Theilung  begriffen 
sind  oder  in  ihrem  Innern  eine  junge  Zelleubrut  enthalten,  wie  dies, 
in  der  Voraussetzung  dass  nur  auf  diese  Weise  neue  Eiterzellen  ent- 
stehen, allerdings  erwartet  werden  konnte  (Spiess).  Wichtiger  noch 
ist  das  von  Virchow  selbst  ausgesprochene  Bedenken,  dass  das  Vor- 
kommen von  Eiterzellen  (oder  zelligen  Gebilden  überhaupt)  in  Blut- 
pfröpfen  und  Gerinnseln  sich  in  der  Voraussetzung,  dass  jene  Zellen 
nur  aus  präexistirenden  Zellen  abstammen  können,  schwer  erliären 
lässt;  jedoch  bleibt  die  Annahme  offen,  dass  es  hier  die  in  jedem 
Blutgerinnsel  in  grosser  Anzahl  mit  eingeschlossenen,  farblosen  Blutr 
körperchen  sind,  von  denen  die  Entwickelung  neuer  Zellen  ausgeht. 
Jedenfalls  lässt  sich  annehmen,  dass  ein  Unterschied  zwischen  der 
Eiterbildung  in  flüssigem  und  derjenigen  in  festem  geronnenem  Ex- 
sudat (dem  die  Blutgerinnsel  gleich  zu  setzen  sein  dürften)  nicht  be- 
steht. Grade  der  Faserstofl*,  dessen  verschiedene  Aggregatzustände  in 
dieser  Beziehung  doch  allein  Differenzen  bedingen  konnten,  musste 
schon  nach  den  Untersuchungen  von  Reinhardt  als  ein  für  die  Zellen- 
büdung  unwesentlicher  Theil  des  Exsudats  erklärt  werden.  . 

Vermittelnd  zwischen  den  bisher  entwickelten  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Eiterkörperchen,  glaubt  Spiess,  dass  sie  allerdings 
aus  dem  Exsudat  entstünden,  aber  nicht  die  Bedeutung  von  Zellen 
hätten,  die  einer  weiteren  Entwickelung  und  Ausbildung  fähig  wären, 
vielmehr  ähnlich  den  durch  Mischung  von  Eiweiss  und  Fett  künstlich 
erzeugten  (aplastischen)  Gebilden.  Hierbei  muss  wohl  sogleich  be- 
merkt werden,  dass  es  mit  der  anatomischen  Charakteristik  einer  Zelle 
dann  überhaupt  höchst  missUch  aussehen  würde,  wenn  man  den  Eiter- 
körperchen  die  Zellennatur  irgendwie  absprechen  wollte. 

Die  Körnchenzellen  entstehen  wahrscheinlich  nur  in  der  Art,  dass 
fertig  gebildete  diter^^ellen  sich  allmälig  mit  einem  körnigen  (fetti(;ea) 
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wohl  vorstellen.  In  Zerseteong  begrüfene  Substaasen  tbeilen,  wenn 
sie  eiaer  zersetzbaren  beigemischt  werden,  den  Zersetzungsprocess 
dieser  letzteren  mit,  ziehen  sie  mit  in  ihre  Zersetzung  hinein.  Auf 
diese  Weise  kann  z.  B.  Amygdalin  in  Blausäure  umgewandelt  werden, 
und  wie  ein  Gährungsprocess  durch  Hefe  in  einer  Zuckerliisung  angeregt 
wird,  so  kann  auch  ein  Zersetzungsprocess  im  Blute  angeregt  werden 
durch  Beimengung  kleiner  Mengen  zersetzter  FlUssigkeken.  Der  iName 
„Eitergährung"  mUsste  hiemach  nicht  so  ganz  ungerechtfertigt  erscheiiiuen. 

Drittens  haben  wir  die  Hunt  er 'sehe  Lehre  zu  erwähnen,  welche 
in  der  französischen  Schule  noch  jetzt  die  herrschende  ist:  „der  Eiter 
entsteht  im  Venenrohr  durch  Entzündung."  Wo  man  Eiterpfropfe  oder 
frei  fliessenden  Eiter  fand,  sagte  man:  „hier  hat  Phlebitis  bestanden,  sie 
ist  die  Ursache  der  Eiterung  in  den  Venen,  analog  den  Entzikidungen 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Schleimhäute."  —  Halten  wir  uns  an  die 
Thatsachen,  so  finden  wir,  dass  die  Erscheinungen  der  hier  voraus- 
gesetzten Phlebitis  kaum  jemals  mit  andern  Entzündungsprocessen 
übereinstimmen.  Es  giebt  eine  Entzündung  des  Venenrohres,  aber 
gtd^e  bei  Pyämie  finden  wir  deren  Erscheinungen  in  der  Regel  nicht. 
Den  Eiter  finden  wir  äusserst  selten  frei,  meist  von  Blutgerinnseln 
eingeschlossen  und  es  ist  nicht  einzusehen,  wie  in  Folge  einer  Venen- 
entzündung eine  Gerinnung  von  Blut  in  der  Vene  zu  Stande  kommen 
und  wie  dieser  von  Blutgerinnseln  eingeschlossene  Eiter  einen  so  üMen 
Einfluss  auf  den  übrigen  Oi^anismus  ausüben  solke.  Die  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Thrombi  zeigt,  dass  sie  als  Gerinnungen  entstehen, 
deren  weitere  Umwandlung  zu  eitrigem  Zerfall  in  ihrem  Inneren  führt. 

Diese  Erklärungen  beziehen  sich  auf  die  Quelle  des  Eiters.  Man 
muss  sie  unterscheiden  von  den  Theorien,  welche  die  Weiterbeför- 
derung desselben  durch  den  ganzen  Körper  im  Auge  haben,  welche 
also  untersuchen,  in  welchem  Verhältuiss  die  übrigen  Veränderungen 
zu  den  Veränderungen  (und  namentlich  der  Anwesenheit  von  Eiter)  im 
Venenrohre  stehen.  Diejenigen,  welche  die  Resorption  des  Eiters  als 
die  Ursache  der  Infection  bezeichnen,  sind  nicht  in  Verlegenheit  um 
die  Erklärung  der  übrigen  Erscheinungen:  der  Eiter  fliesst  durch  das 
übrige  Gefässsystem  und  da  er,  nach  ihrer  Ansicht,  eine  scharfe  Sub- 
stanz ist,  so  soll  er  überall  Entzündung  erregen.  Nach  dieser  Theorie 
muss  er  also  die  an  anderen  Stellen  auftretenden  metastatischen  Abscesse 
durch  Erregung  circumsmpter  Entzündungen  veranlassen.  Dagegen 
ist  einzuwenden,  dass  diese  Abscesse  nicht  auf  Grund  einer  primäi*en 
Entzündung  entstehen,  sondern  durch  Bildung  und  weitere  Umwand- 
lung eines  Blutergusses.  —  Man  behauptete  femer,  jene  metastatischen 
Abscesse  und  die  Ei^üsse  in  den  serösen  Säcken  und  Gelenken  seien 


EiterdepotjS,  4er  panke  re^iQrbii;e  jt^rti^Slihrei^d  Eil^  Uji^d  diei^er  WjUrde 
mit  Aea/i  ßlute  durch  den  Körper  gefljtfust  und  denpäctust  in  iden  hmßßjXy 
der  Lebeir,  Milz,  Pleu^iihöh^  m  G^elenjcen  u.  s.  w.  alji^elajgert  Solche 
sogenannte  £iterablagenjuai,gen  j(£itermeta&t^en)  findea  sjich  aber  ia  .einem 
solchen  Maasse,  dasß  die  Eit^rresorption  aller  eiterade9  Wunden  eipes 
ganzen  Spitals  Aötfaig  ^äre,  um  solche  Mengen  zu  Stande  zu  bringe^ 
Wir  müssten  also  a^inehmen,  dass  xnehr  Eitegr  ^u^esoge^  würde,  iBJis 
gebildet  Mau  glaubte  weh  die  Sedimente  iui  Bßin  der  au  J^än^e 
Erkrankte  ^r  Eiter  erklären  zu  dürfen,  der  von  den  yenen  aufge- 
s(^n,  durch  das  Gefäßsystem  hjndurcbgewandei^t  sei  und  nun  durch 
die  Nieren  jtnit  dem  Qam  ausgeschieden  wende.  Dioch  hatte  man  jucht 
untersucht,  ob  diese  Siedin^ente  wirklich  Ei^r  oder  fa^msaure  Salse 
seien.  Durch  die  kleinen  Mc4pi^ischeA  Knäuel  IMHmen  aber  ^  keine 
Eiterköiyercihett  ausgeschiedeya  werden,  wejpji  deinen  .auch  x^oich  so  yiele 
aufgesogen  wären. 

Beide  Theorien,  welche  sich  ledJigllcti  ^f  die  VerbreituJPig  des 
Eiters  beziehen,  sind  in  neuester  Zeit  jvjo^  ge^j^sen  Modifica,U9Xien 
wieder  erneuert  y/orden.  Hiejiier  gehöi;t  n^entlicb  ,die  Jheorie  ypn 
Kiwisch,  welcheir  die  Meini^ng  aufstellt,  es  handle  sich  um  eine  fort- 
schleicheude  Phlebitis;  .aber  Niemand  l;iat  entsprechende  £];itzün4ungs- 
Erscheiji^ungcm  in  de^  Venen  nachgewiesen. 

Die  zweite  der  angeführten  Theo^rien  wurde  ^besonders  du^ch  Ma- 
gendie  zu  j^hreu  gebracht,  der  die  Beobachtung  machte,  d^ss  Thiere, 
denen  man  kleine  Körperchen  einspritzt,  welche  sich  im  Blute  nicht 
auilöaeu,  aber  (mrch  den  Blutstrom  forlgeschwemint  ^^erden,  an  Ipbu* 
läre^  Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  d.  h.  unter  JBntwickelung  kleiner 
Abscesse,  welche  mit  n^etastatischen  Abscessen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  l^d^en.  Dazu  wählte  Magendie  Zinnober,  Kohlenstaub  u.  a.  m. 
Es  war  leicht  nachzuweisen,  dass  dadurch  Verstopfung  der  i^ehr  feinen 
Lungencapillar^  zu  Stande  kommt.  Diese  Subjstanzen  werden  in  die 
Lungen  gefUbrt,  bleiben  hier  im  feinen  Sieb  der  LungeAcapillai;ep 
stecken,  das  .^ie  wegen  ihrer  Grösse  nicht  passiren  köip^en  .iind  yer- 
anlassen  Stase.  In  der  Umgegend  entsteht  Entzündung,  die  zur  Eite- 
rung führt.  Durch  Iiyection  solcher  fein  vertheilter  Substanz;en  kann 
n^an  sicher  metastatisehe  Abscesse  erzeugen.  Magendie  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  im  Organismus  die  £ite;*.körperchen  diese  Rolle 
spielen.  Sie  sollen  die  Lungencapillaren  verstopfen.  Aber  im  normalen 
Zustande  passiren  dieses  selbe  Gapillametz  auch  Lympfekörpercben  (fio^b- 
lose  Blutjkörperchen),  die  mit  den  Eiterköii>erchen  ganz  gleiqhe  Grösse 
haben.  IJ^ichtsdestoweniger  sind  diese  Untersuchungen  Magendie'^ 
sehr  wichtig  und  von  grosser  Dedeutung  fUr  die  Lehre  von  d^r  Pyämie. 
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Sie  führten  nämlich  zu  einer  richtigen  Auffassung  der  Entstehung  der 
metastatischen  Abscesse,  sie  führten  darauf  hin,  dass  Verstopfung 
der  Gapiliaren  jenen  metastatischen  Abscessen  zu  Grunde  liege. 
Man  erkannte,  dass  jene  Abscesse  an  Ort  und  Stelle  sich  entwickeln 
und  nicht  als  Depots  des  dahin  geschleppten  Eiters  betrachtet  werden 
können.  Die  Tlieorie  von  Magen  die  musste  aber  sofort  unzureichend 
werden  in  Fällen,  wo  die  Lungen  frei  waren,  dagegen  Muskeln-,  Leber-, 
Milz-Abscesse  bestanden.  Denn  die  verstopfenden  Körperchen  mussten 
die  Lungencapillaren  passirt  haben,  um  in  die  Muskel-,  Leber-,  Milz- 
Gapillaren  zu  gelangen.  Allerdings  giebt  es  kaum  feinere  Gapiliaren,  als 
in  den  Lungen;  aber  es  giebt  auch  Verbindungszweige  zwischen  Arte- 
rien und  Venen  der  Lunge,  die  ein  weiteres  Lumen  behalten  und  durch 
diese  können  auch  Körperchen  von  etwas  stärkerem  Galiber  in's  Herz  ge- 
langen, mit  dem  arteriellen  Blut  weiter  geführt  und  durch  neue  Fibrin- 
auflagerung verdickt,  in  den  Gapiliaren  des  Körpers  angehalten  werden. 

Auf  diese  Weise  wäre  die  Theorie  von  der  mechanischen  Ver- 
stopfung der  Gefässe  durch  Eiterkörperchen  wieder  anwendbar  ge- 
macht, wenn  ihrer  Anwendung  nicht  überhaupt  die  Thatsache  entgegen 
stünde,  dass  dieselben  Gapiliaren,  durch  welche  farblose  Blutkörperchen 
passiren,  auch  den  Eiterkörperchen  den  Durchgang  gestatten  müssen. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  Fälle  von  Pyämie  giebt,  bei 
denen  man  weder  Eiterpfropfe,  noch  freien  Eiter  in  den  Venen  findet, — 
was  die  Theorie  von  Magen  die  doch  voraussetzt.  Ist  Eiter  im  Venen- 
rohr, so  steckt  er  überdies  meist  in  Gerinnseln.  Wie  sollen  die  Eiter- 
körperchen aus  diesen  heraus-  und  mit  dem  Blute  fort-geführt  werden? 

Die  Untersuchungen  und  Experimente  von  Virchow  haben  aber 
gelehrt,  dass  es  nicht  die  Eiterkörperchen  sind,  sondern  fortgeführte 
Stücke  der  Gerinnsel  {Emboli)^  durch  welche  die  Verstopfung  der 
Gefässe  in  der  Lunge  und  in  den  übrigen  Organen,  in  denen  man 
metastatische  Abscesse  beobachtet  hat,  erfolgt.  In  den  Umgebungen 
bedeutender  Eiterheerde  und  eiternder  Flächen  findet  stets  eine  ge- 
wisse Hemmung  des  Kreislaufs  Statt.  In  manchen  Fällen  ist  diese  so 
bedeutend,  dass  aus  ihr  gradezu  die  Bildung  von  Blutpfröpfen,  Thrombi, 
erklärt  werden  kann;  so  z.B.  in  Amputationsstümpfen,  wo  die  Arterien 
durch  die  Ligatur  verschlossen  sind  und  der  Blutlauf  in  den  Venen, 
durch  den  Mangel  des  peripherischen  Stückes  der  Vene  unterbrochen 
ist.  Diese  Art  der  Thrombose  ist  längst  bekannt  und  verhältniss- 
mässig  ungefährlich,  weil  von  diesen  Blutpfröpfen,  wegen  des  Mangels 
einer  Fi$  a  iergo,  schwer  etwas  abgelöst  und  fortgespttlt  werden  kann. 
Blutpfröpfe  entstehen  aber  auch  in  der  Umgebung  von  Eiterungen, 
welche  keinen  bedeutenden  Substanzverlust  mit  sich  führen,  also  nicht 
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blos  auf  Grund  mechanischer  Hemmung  des  Blutlaufs.  Dennoch 
spielen  auch  bei  ihrer  Entstehung  mechanische  Verhältnisse  eine  grosse 
Rolle.  Sinken  bei  grossen  Eiterungen  die  Körperkräfle  beträchtlich, 
so  yermindert  sich  auch  die  Energie  der  Herzbewegungen  und  das 
venöse  Blut  fliesst  daher,  unter  einer  schwächeren  Triebkraft,  trotz 
einer  bedeutenden  Pulsfrequenz,  doch  wesentlich  langsamer.  Deshalb 
sind  dann  geringfügige  Hemmungen,  wie  sie  z.  B.  durch  angeschwollene 
Lymphdrüsen  bewirict  werden,  im  Stande,  die  Bildung  eines  demnächst 
durch  weitere  Anlagerungen  von  Fibrin  schichtweis  wachsenden  Pfropfes 
in  der  Vene  zu  bewirken.  Im  normalen  Zustande  hemmen  bekannt- 
lich die  Venenklappen  jede  rückgängige  Bewegung  des  Venenblutes, 
wenn  eine  solche  durch  Gompression  der  Vene,  namentlich  Seitens 
der  sich  contrahirenden  Muskeln,  eingeleitet  werden  könnte.  An  jedem 
Klappenpaar  muss  sich  unter  solchen  Verhältnissen  in  den  Venen  der- 
selbe Rückschlag  im  Kleinen  wiederholen,  den  wir  an  den  ebenso 
eingerichteten  Semilunarklappen  des  Herzens  genau  kennen.  Die  Klappen- 
sinus müssen  somit  auch  bei  normalem  Blutstrome  in  gewissen  Mo- 
menten mit  zurückgestautem  Blute  gefüllt  sein.  Bei  abgeschwächter 
Herzkraft  macht  sich  dies  doppelt  geltend  und  die  Klappensinus  sind 
daher  unter  den  oben  entwickelten  Verhältnissen  der  gewöhnliche  Aus- 
gangspunct  für  die  Bildung  der  Blutpfröpfe.  Für  die  Einleitung  des 
Gerinnungsprocesses  in  der  Umgebung  offener  Eiterungen  macht  Vir- 
chow  überdies  noch  ein  chemisches  Moment  geltend.  Das  Fibrin  ist 
im  lebenden  und  bewegten  Blute  flüssig  (als  fibrinogene  Substanz); 
es  gerinnt  bei  Hemmung  der  Bewegung,  schneller  noch,  wenn  gleich- 
zeitig die  äussere  Luft  einwirkL  Der  wirksame  Bestandtheil  der  Luft 
aber  scheint  hier  wie  überall  der  Sauerstoff  zu  sein.  Wirkt  nun  durch 
Vermittelung  der  eiternden  Fläche  und  der  sie  bedeckenden  Eiter- 
schichten der  Sauerstoff  der  äusseren  Luft  auf  das  ohnehin  durch 
seinen  langsamen  Lauf  zur  Gerinnung  prädisponirte  Blut  der  benach- 
barten Venen,  so  wird  die  Pfropfbildung  dadurch  begünstigt  und  na- 
mentlich die  Anlagerung  neuer  Schichten  an  die  bei*eits  entstandenen 
Gerinnsel  befördert.  Der  Thrombus  wächst  durch  schichlweise  Anla- 
gerung von  Fibrin,  welches  stets  auch  zahlreiche  Massen  rother  und 
farbloser  Blutkörperchen  einschliesst.  Dass  letztere  (welche  häufig 
auch  an  dieser  Stelle  für  Eiterkörperchen  erklärt  worden  sind)  vor- 
zugsweise zahlreich  in  den  Blutpfröpfen  gefunden  werden,  erklärt  sich 
sehr  einfach  aus  ihrer  bekannten  Neigung  zur  Adhäsion  an  den  Ge- 
fässwänden  (wie  sie  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  so  leicht 
studirt  werden  kann),  —  die  ihrer  Seils  wahrscheinlich  blos  auf  der 
Rauhigkeit  ihrer  Oberfläche  beruht.     Der  Blutpfropf  kann  bald  das 
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ganze  Venenröü^  ausfüllen,  bald  nur  der  ehieü  Wand  lüdb&riren.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  leicht  einzusehen,  wie  Stfileke  desselben,  wenn 
ei*  nach  und  nach  erweicht  urtd  zefföllt,  durch  das  ail  ihm  vordber- 
fliessende  Blut  fortgeschwemmt  werden  können.  Füllt  er  aber  das 
Vertenrohr  ganz  aus,  so  setzt  sich  seifl  Wachsthum  in  dei*  Richtung 
gegen  das  Herz  bis  über  die  Einmündungsstelle  des  Mehsten  Seiten- 
astes fort.  In  dieser  Gegend  füllt  er  jedoch  das  Venenrobr  nietat  me^r 
ganz  aus,  ist  vielmehr  zugespitzt  oder  zottig,  weil  das  Gerinnsel  wäh- 
rend seiner  Bildung  durch  das  seitlich  einströmende  Blut  bewegt  wird. 
Damit  ist  dann  auch  für  diese  obturirenden  PfirOpfe  die  Möglichkeit 
des  Fortspülens  von  erweichten  und  abgelösten  Theilen  derselben  ge- 
geben. Die  Erweichung  und  der  Zerfall  des  Gerinnsels  aber  sind 
Vorgänge,  die  auch  anderweitig  an  geronnenem  Blote  beobachtet  wer- 
den. Hier  mögen  sie  überdies  durch  die.  Seitens  der  eiternden  Flftebe 
vermittelte  Einwirkung  des  Sauerstoffs,  Tielleicht  auch  gradezu  durch 
-die  Imbibition  der  Jauche  begünstigt  werden.  Jedoch  darf  itian  dabei 
nicht  vergessen,  dass  die  Thrombose  keineswegs  immer  in  der  unr 
mittelbaren  Umgebung  der  eiternden  Fläche  beginnt. 

Unzweifelhaft  hat  die,  im  Vorstehenden  nur  in  ihrer  engsten  Be- 
ziehung zur  Pyämie  und  keineswegs  vollständig  vorgetragene  Lehre 
von  der  Thrombose,  wie  sie  aus  den  uffifassenden  Arbeiten  von 
Virchow*)  hervorgegangen  ist,  füt*  die  Erklärung  der  als  „Pyämie" 
bezeichneten  Erkrankungen  eine  grosse  Bedeutung.  Die  metasiatischen 
Abscesse  und  Ergüsse  werden  durch  sie  ih  einer  vollkommen  über- 
zeugenden Weise  erklärt  Und  die  irrige  Annahme  einer  „suppurativen 
Venen -Entztinduhg"  als*  Quelle  derselben  für  immer  beseitigt  Aber 
diese  Abscesse  und  Ergüsse  sind  selten  so  bedeutend,  dass  wir  aus 
ihnen  den  Tdd  ableiten  und  die  im  Leben  beobachteten  Erscheibungeti 
vollständig  erklären  könnten  und  in  manchen  Fällen  fehlen  sie  ganz. 
Wir  Irerdön  somit  der  Anhahhie  einer  Veränderung  des  Blutes,  sei  es 
durch  die  Beimischung  des  aus  den  Pfropfen  herrührenden  Detritus 
oder  durch  die  directe  Aufnahme  ron  zersetztem  Eiterserum  (Jauche) 
nicht  entbehren  können. 

Wir  sehen  aber  Pyämie  zu  Stande  kommen  nicht  blos  mit  und 
ohne  Thrombose,  sondern  auch  mit  und  ohne  vorgängige  Verände- 
rungen der  eiternden  Fläche  und  ihres  Secrets.  Die  Zersetzung  des 
Blutes  kann  doch  nur  bedingt  sein  durch  Berührung  des  Blutes  mit 
Jauche  und  unsere  Erklärung  müsste  daher  mangelhaft  erscheinen  in 
allen  den  Fällen,  wo  der  SchütteiiVost  eintritt  bevor  die  Qualität  des 

')  Tgl.  dessen  „gbbammelte  AbhandlüngeiQ"  pag.;^!^  bis  711,  wo  auch  die 
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Eiters  sich  geind^  hat  Für  solche  Fälle  kann  man  freilich  auch 
annehmen,  dass  die  Thrombi  in  den  Venen  bereits  zerfollen  seien, 
während  die  Eiterung  selbst  noch  keine  merklichen  Veränderungen  er* 
fahren  hat.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  (wie  beim  Hospitalbrande) 
die  Atmosphäre,  in  welcher  der  Kranke  sich  befindet,  durch  Vermitte* 
lung  der  Lungen  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  ZusammHensetzung 
des  Blutes  ausübe.  Pyämie  ist  unverhältnissmässig  viel  häufiger  in 
Krankenhäusern  als  in  der  Privat -Praxis  und  in  überfüllten,  schlecht 
gelüfteten  Sälen  am  allerhäufigsten.  Es  wäre  somit  im  Einklang  mit 
den  Thatsachen,  dass  die  Pyämie,  unabhängig  von  Veränderungen  der 
Eiterung,  gleichsam  aus  der  Luft  entstehen  könnte.  Wir  dürfen  femer 
nicht  übersehen,  dass  die  Verschiedenheiten  des  Leichenbefundes  ge- 
wöhnlich auch  bestimmten  Varietäten  des  Krankheits-Verlaufes  ent- 
sprechen. In  dem  einen  Falle  ist  die  Einwirkung  eine  sehr  heftige, 
wir  sehen  einen  sehr  rapiden  Verlauf,  die  Krankheit  überspringt  gleich- 
sam das  erste  Stadium  und  wir  finden  schon  nach  wenigen  Tagen 
eine  schmierige  Flüssigkeit  in  den  Adern  (Sepsis  des  Blutes,  Septihae* 
mie).  Hier  kommt  es  gar  nichUzur  Thrombose.  In  andern  Fällen  ist 
der  Veriauf  langsamer;  dann  können  wir  die  Stadien  deutlich  unter- 
scheiden. —  Es  bilden  sich  zunächst  Gerinnsel  (Thrombi)  an  Stellen, 
wo  der  Blutlauf  an  und  für  sich  langsamer  oder  behindert  ist,  nament- 
lich also  in  den  Venen,  in  den  Klappentaschen,  im  Bereich  drückender 
Lymphdrüsen  (Stadium  der  Thrombose);  das  geronnene  Blut  aber 
zersetzt  sich  leichter  als  das  fliessende  (Stadium  des  Zerfalls). 
Immerhin  müssen  wir  aber  zugestehen,  dass  von  Seiten  der  Anatomie, 
wie  des  Experiments  noch  Manches  zur  Aufhellung  des  Wesens  der 
Pyämie  geschehen  muss  und  dass  vorläufig  selbst  bei  sorgfältiger 
Sonderung  der  schwereren  oder  leichteren  (J.  Vogel),  schneller 
oder  langsamer  verlaufenden  Fälle  von  einer  rationellen  Therapie 
dieser  schrecklichen  Gomplication  bedeutender  Eiterungen  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

^*  Bebandlnng  der  Mterang.  Man  sagt  gewöhnlich,  die  Be- 
handlung der  Eiterung  bezwecke  im  Allgemeinen  die  Beförderung  der- 
selben. Dies  ist  auch  richtig,  sofern  man  dabei  die  bei  der  Eiterung 
stattfindende  Granulationsbildung,  durch  welche  der  entstandene  Sub- 
stanzveriust  ersetzt  wird,  vorzugsweise  im  Auge  hat.  Will  man  hier- 
von absehen,  so  wird  es  natürlich  Niemand  einfallen,  die  Beförderung 
der  Eiterung  für  nützlich  zu  halten.  Zunächst  also  wird  man  sie, 
sofern  ein  günstigerer  Ausgang  erzielt  werden  kann,  zu  vermeiden 
suchen,  wo  sie  aber  einmal  entstanden  ist,  nicht  weiter  verlängern, 
als  eben  für  die  Ausgleichimg  des  Substanzverlustes  erfbrdoriich  ist 
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Hat  ein  solcher  gar  nicht  stattgefunden  (wie  namentlich  bei  vieten 
Schleimhauteiterungen,  Blennorrhöen),  so  wird  man  auch  von  vorn- 
herein die  Eiterung  möglichst  abzukürzen  suchen.  Bei  Eiterungen 
unter  der  Haut  kommt  als  ein  wesentliches  Moment  die  Entleerung 
des  Eiters  in  Betracht,  wovon  sogleich  bei  den  Abscessen  im  Beson- 
deren zu  'sprechen  ist. 

Handelt  es  sich  um  eine  offene  Eiterung  und  soll  die  Granu- 
lationsbildung  befördert  werden,  so  wendet  man  die  feuchte  Wärme 
in  Form  lauwarmer  Kataplasmen  oder  Bäder  an.  Vgl.  Prolegomena 
p.  86 — 92.  Wo  diese  Behandlungsweise  unbequem  oder  wegen  der 
Localität  des  Uebels  oder  der  Individualität  des  Kranken  unpassend 
erscheint,  dienen  zu  demselben  Zwecke  die  Verbände  mit  sogenannten 
balsamischen  Mitteln,  unter  denen  namentlich  Unguentum  basilicum 
und  Unguentum  Elemi  sich  eines  altbewährten  Rufes  erfireuen.  Die 
Anwendungsweise  dieser  Verbandsalben  wurde  bereits  p.  86  angegeben. 
Ein  solcher  Verband  muss,  je  nach  der  Menge  des  durch  ihn  und 
neben  ihm  hervorquellenden  Eiters  bald  mehrmals  am  Tage,  bald  auch 
nur  alle  zwei  oder  drei  Tage,  in  der  Regel  aber  täglich  ein  Mal  er- 
neuert werden.  Bei  der  Erneuerung  ist  jede  unsanfte  Berührung  und 
Zerrung  der  Granulationen  zu  verhüten.  Je  mehr  der  Eiter  die  Ver- 
bandstücke incrustirt  und  verklebt  hat,  desto  sorgfältiger  muss  man 
sie  aufweichen,  wozu  bei  grossen,  bedeutenden  Eiterungen  ein  beträcht- 
licher Zeitaufwand  nöthig  wird.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten, 
dass  zu  häufiger  Wechsel  des  Verbandes  bei  offenen  Eiterungen  leichter 
schadet,  als  zu  seltner.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass 
man  eine  Zersetzung  des  Eiters  bis  zur  Fäulniss  und  Madenbildung 
abwarten  solle,  bevor  man  den  Verband  wechselt,  wie  Manehe  unbe- 
greiflicher Weise  empfohlen  haben.  Auch  ist  ausdrücklich  hervorzu- 
heben, dass  nur  bei  guter  Eiterung  und  Granulalionsbildung,  nicht 
aber  in  Fällen,  wo  dem  Eiter  zerfallene  Gewebselemente  (Jauche)  bei- 
gemischt sind,  die  „seltenen  Verbände''  nützlich  oder  überhaupt 
zulässig  sind.  Wir  werden  hierauf  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre 
zurückkommen. 

Haben  die  Granulationen  nach  Ausfüllung  des  Substanzverlustes 
sich  bis  zum  Niveau  der  Haut  erhoben,  so  muss  man  häufig  ihr  wei- 
teres Emporwachsen  zu  henmien  und  die  Bildung  von  Epidermis,  die 
sogenannte  Ueberhäutung,  zu  befördern  suchen.  Zu  diesem  Behuf 
werden  die  Blei-  und  Zinkpräparate  empfohlen,  namentlich  ^pia  Plumbi; 
denn  Salben  eignen  sich  im  Allgemeinen  nicht  zur  Beförderung  der 
Ueberhäutung.  Das  kräftigste  Mittel  zu  diesem  Zweck  sind  Umschläge 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (20  Gran  auf  eine  Unze).    Die 
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Tortrefiflichea  und  oft  wahrhaft  überraschenden  Wirkungen  der  Höllen- 
steinlOsung  können  nur  bei  sehr  üppiger  Granulationsbiidung  iCaro 
bLxuriam^  wildes  Fleisch)  durch  das  Betupfen  mit  Höllenstein  (in 
Substanz)  ersetzt  werden. 

Allerdings  sind  mit  der  Anwendung  der  Höllensteinumschläge  einige  kleine  Uebel- 
Stande  verbunden,  auf  welche  man  den  Kranken  aufmerksam  machen  muss.  Der  damit 
bebandelte  Theil  wird,  indem  sich  unter  Einwirkung  des  Lichtes  Silber  reducirt,  schwarz 
gefärbt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Hände  Dessen,  der  die  Umsehläge  macht  und  für 
alle  damit  in  Berfihrung  kommenden  Gegenstände.  Da  jedoch  Höllensteinflecke  von 
den  Händen  (mit  Ausnahme  der  Nägel),  aus  Leinwand  u.  s.  f.  durch  Wasehen  mit 
einer  Lösung  von  Cyankalium  oder  Jodkalium  schnell  und  sicher  vertilgt  werden  kön- 
nen, so  ist  diese  unabsichtliche  Färbung  von  gar  keinem  Belang.  Von  grösserer  Be- 
deutung ist  der  sehr  hohe  Preis  des  Mittels.  Um,  möglichst  sparsam  zu  verfahren, 
muss  man  daher  in  eine  Tasse  oder  auf  eine  Schüssel  nur  immer  so  viel  von  der 
Lösung  aufgiessen  lassen,  als  zur  Tränkung  der  aufzulegenden  Leinwandlappen  erforder- 
lich ist;  denn  die  Höllensteinlösung  verliert  ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  in  einem  offe- 
nen Gefässe  dem  Licht  ausgesetzt  wird,  sehr  schnell,  indem  Silber  zu  Boden  fällt. 
Dass  zur  Lösung  nur  destillirtes  Wasser  angewandt  werden  darf  und  jede  Berührung 
oder  Vermenguog  mit  chlorhaltigen  Substanzen  vermieden  werden  muss,  versteht  sich 
von  selbst. 

Als  Beförderungsmittel  der  Vemarbung  ist  ferner,  namentlich  wenn 
keine  allzugrosse  Granulationsmasse  yorliegt,  die  gleichmässige  Com- 
pression  mittelst  dachziegelförmig  über  einander  gelegter  Streifen  von 
Bleiweisspflaster  zu  empfehlen.  Für  das  Wechseln  eines  solchen  Pfla- 
sterverbandes gelten  die  für  den  Salbenverband  aufgestellten  Regeln. 

Tritt  bei  einer  zu  heftigen  Entzündung  der  Gewebe,  von  welchen 
die  Granulationen  emporwachsen  (bei  zu  hohem  Yitalitätszustande, 
Rust),  sogenanntes  Stocken  der  Eiterung  ein,  wobei  die  eiternde 
Fläche  selbst  schmerzhaft  wird,  die  Granulationen  bei  der  geringsten 
Berührung  bluten  und  consistenter,  weissgelblicher  Eiter  nur  in  ge- 
ringer Menge  abgesondert  wird;  so  muss  man  von  der  Anwendung 
aller  Salben*  und  PflasterverbSnde  abstehen  und  sofort  zu  feucht- 
warmen Umschlägen  oder  dem  permanenten  Bade  übergehen.  Bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  sind  Blutegel  in  die  Umgebung  zu  setzen. 
Jedenfalls  ist  ftir  vollkommene  Ruhe  des  kranken  Theils  und  Beför- 
derung des  Blutlaufs  in  den  Venen  durch  hohe  Lagerung  desselben 
zu  sorgen.  Natürlich  sind  dann  auch  erhitzende  Speisen  und  Getränke 
zu  vermeiden.  Der  Kranke  muss  eine  wenig  nahrhafte  Kost  gemessen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  salinische  Abfuhrmittel  nehmen. 

Schreitet  dagegen  die  Granulationsbildung  langsam  fort,  wobei  in' 
der  Regel  auch  nur  geringe  Mengen  von  Eiler  gebildet  werden,  so 
sind  Reizmittel  anzuwenden.  Als  die  mildesten  derselben  können  wir 
die  Verbände  mit  den  oben  angeführten  Salben  ansehen,  denen  man 
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aber  zweickmassig  zur  Erhöhung  ihrer  Wirkung  Myrrfcentinctnr  *)  odfer 
Terpenthinöl  zusetzt.  Für  grosse  oder  tiefe  eiternde  Flachen  eignen 
sich  besser  Umschläge  oder  Bäder  von  Ghamillenthee  oder  einem  Auf- 
guss  der  bei  weitem  kräftiger  wirkenden  Species  aromaticae.  Bei  ganz 
torpidem  Zustande  der  Granulationen  beträufeh;  man  sie  überdies  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  Tinct.  Myrrhae,  Tinct  Opii  crocata,  Oleum  Terebtn" 
tkinae  oder  bestreut  sie  mit  rothem  Präcipitat. 

Wird  bei  geringfügiger  Granulationsbildung  die  Eiterung  profus, 
der  Eiter  dünn,  endlich  sogar  jauchig,  so  muss  man  sorgfältig  unter- 
suchen, ob  nicht  in  benachbarten  Theilen  destructive  Processe  beste- 
hen (Brand,  Verschwärung)  und  die  solchen  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen,  —  gewöhnlich  Allgemeinleiden,  —  zu  beseitigen  suchen. 
Demnächst  sind  örtlich  auch  Reizmittel  anzuwenden.  Eignet  sich  die 
Localität  der  Eiterung  fUr  andauernde  Bäder,  so  lässt  man  solche  aus 
aromatischen  Flüssigkeiten  bereiten  (ßpecies  aromaticae,  Kampherwein, 
Decoctum  Calami).  Haben  die  Granulationen  gleichzeitig  grosse  Nei- 
gung zum  Blüten,  so  sind  stark  adstringirende  Flüssigkeiten  besonders 
nützlich:  Decoct.  corticis  Quercus,  Alaunlösung,  verdünnte  Lösungen 
des  Liquor  ferri  sesquiehlorati.  Alle  diese  Flüssigkeiten  können  (ob- 
gleich weniger  wirksam)  auch  in  Form  von  Umschlägen  angewandt 
werden.  Wo  die  Localität  des  Uebels  oder  sonstige  Verhältnisse  die 
Anwendung  dieser  flüssigen  Arzneiformen  nicht  zulassen,  bedient  man 
sich  des  Kohlenverbandes ;  d.  h.  man  bestreut  die  eiternde  Fläche  mit 
einer  dicken  Schicht  Kohlenpulver,  durch  welche  der  dünnflüssige  Eiter 
schnell  absorbirt  und  die  weitere  Zersetzung  desselben  auf  der  eitem- 
d«i  Fläche  wenigstens  aufgehalten  wird  *).  Söbr  zweckmässig  verbindet 
man  dann  auch  die  Kohle  mit  Terpenthinöl  oder  Holzessig,  durch 
deren  Beimischung  die  sogenannten  Kohlenlinimente  dargestellt  werden. 
Durch  diese  wird  einerseits  der  Zersetzung,  des  Eiters  vorgebeugt, 
andrerseits  ein  heftiger  Reiz  auf  die  Granulationen  ausgeübt.  Hiermit 
sind  wir  aber  eigentlich  schon  über  die  Grenzen  der  Eiterung  hinaus 
auf  die  Therapie  der  Verjauchung  übergegangen,  auf  die  wir  bei  den 
destructiven  Processen  später  zurückkommen  werden. 

Einer  inneren  Behandlung  bedarf  es  bei  der  Mehrzahl  derEite- 


')  Rcp.     Unffuent.  basil,  od.  EUmi  gj 
Tinct.  Myrrh.  3Jjj 
M.  D,  8.  V^rbandealbe.      Nach  Rust. 

')  Gelingt  es  auch  nicht  durch  die  Kohle  der  Verjauchung  Einhalt  zu  thun,  so  des- 
inflcirt  man  dadurch  doch  das  Zimmer,  in  welchem  der  Kranke  liegt.  Der  üble 
Geruch  schlechter  Eiteraugen  fällt  fort,  sobald  sie  mit  Kohlenpuifer  bedeckt  sind. 
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niDg6D  ilichi  J^iloeb  miiss  man  stets  für  eine  gute,  leicht  verdau- 
liche, nähretiidef  Kost  doirgen  und  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  sinken, 
helebeüde  und  el'regende  Mittel,  namentlich  guten  Wein  und  ein  In- 
fusum  oder  Decoctum  Ckinae  cum  acido  muriatico  paratum  hinzufügen. 
Dadurch  kann  gewiss  oft  der  Ausbildung  des  sogenannten  hektischen 
Fiebers  Torgebeugt  werden.  Dagegen  gelingt  die  Heilung  dieses  Fie- 
bers, wenn  es  uns  vollkommen  ausgebildet  mit  den  oben  beschriebe- 
nen Charakteren  entgegen  tritt,  nur  höchst  selten.  Wird  der  Kranke 
blass  und  schlaff,  so  gebe  man  frühzeitig  Ferruginosa  und  sorge,  wenn 
auch  keine  Abmagerung  zu  bemerken  ist,  für  gute  Nahrungsmittel, 
namentlich  Fleischkost  und  Milch.  Grade  hierdurch  wird  man  am 
besten  der  Nierendegeneration  iMarbus  Brightii)^  welche  sich,  wie 
schon  erwShnt^  häufig  2u  lang  dauernden  bedeutenden  Eiterungen,  oft 
gleichzeitig  mit  amyloider  Entartung  der  Leber  und  Milz,  hinzugesellt, 
vorbeugen.  Die  roborirende  Methode  und  namentlich  die  Behandlung 
mit  Eisenpräparaten  scheint  bei  der  durch  langwierige  Eiterung  her- 
beigeführten BHght'schen  Krankheit  die  günstigsten  Erfolge  zu  haben, 
auch  wenn  die  Krankheit  sich  schon  vollständig  entwickelt  hat.  Lässt 
sich  aber  wegen  d«r  Beschaffenheit  des  Theils,  an  welchem  die  Eite- 
rung ^itzt,  das  Versiegen  der  letzteren  gar  nicht  oder  doch  erst  nach 
langer  Zeit  erwarten^  so  kann  die  Heilung  des  hektischen  Fiebers  und 
der  Bright'scben  Krankheit  noch  durch  Amputation  des  eiternden 
Theiies  geUngen^  Dabei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
um  eine  Eiterung  an  emer  Extremität  handelt. 

Der  ToratelieBde  therapeatiftcbe  Rath  kann  in  Betreff  der  Bright^cben  Krankheit 
von  mir  allerdings  erst  durch  eine  Beobachtung  gestützt  werden,  welche  aber  voll- 
kommen beweisend  ist.  Eine  26jährige  Frau  wurde  im  December  1852  in  Folge  einer 
nicht  genau  bekannten  Verletzung  von  heftiger  lEntzundung  des  linken  Ellenbogengelenks 
befallen,  welche  einen  chronischen  Verlauf  nahm  und  zum  Aufbruch  d^s  Gelenkes 
fiJhHe.  Als  i!e  am  1.  Deöettaber  1854  in  die  cbirofgische  Klinik  zu  Greif^wald  auf- 
genommen Wurde,  fiel  ftogleich  eine  ödematöse  Schwellang  der  Augenlider  an  dem 
übrigens  mageren  und  Massen  Gesicht  auf.  Der  Puls  war  klein,  weich,  frequent  (100 
in  der  Minute),  der  Appetit  noch  gut  und  die  Stuhlausleerung  regelmässig.  Schmerzen 
hatte  die  Patientin  nur  in  dem  kranken  Gelenke,  welches  bedeutend  geschwollen  und 
rings  von  odematosen  Geweben  umgeben  erschien.  An  der  inneren  Seite  führten  fünf, 
an  der  äusseren  zwei  tiättil5de  Cedchwüre  zu  den  bröckligen,  caridsen  Gelenkenden. 
Die  bedeckende  Haut  v^r  gliröthet,  gespannt  und  an  die  unterliegenden  Theile  festge- 
heftet. Der  Urin  der  Patientin  enthielt  eine  grosse  Menge  Eiweiss;  in  dem  Bodensatz 
desselben  fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  Fibrincylinder  von 
der  Gestalt  der  Harncanälchen.  Da  die  Resection  wegen  der  Erkrankung  sämmtlicher 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  unzulässig  war,  amputirte  ich  am  2.  December  im 
ol)eren  ßrittheil  des  Oberarms,  wo  sämmtliche  Gewebe  gesund  erschienen  unter  Bildung 
ton  zwei  Lappen,  die  durch  Nähte  und  Heftpflasterstreifen  vereinigt  wurden.  Die  Wunde 
UMlb  fjtGsttMlheils  per  ^iMom  mtmUmmn  tiad  war  am  31k  Ta|«  voHkoaunen  ver- 
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narbt.  Wahrend  der  erstan  vier  Tage  nach  der  Ampotatlon  erhielt  die  Patientin  ein 
lj»/lfnntt  DigUaUi,  dann  aber  gute  Diät  und  roborirende,  namentlich  Eisen -MitteL 
Diese  Behandlung  hatte  einen  so  guten  Erfolg,  dass  die  Kranke  schon  nach  drei  Wochen 
kräftig  einherschritt  und  blühend  aussah.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  blieb  sich  wäh- 
rend der  ersten  drei  Tage  gleich,  schien  sogar  etwas  vermehrt  zu  sein.  Die  Hammenge 
betrug  in  dieser  Zeit  auch  nur  8  bis  12  Unzen  auf  den  Tag.  Das  Mikroskop  wies  in 
den  Sedimenten  nicht  blos  Fibrincylinder,  sondern  auch  Blutkörperchen,  fettig  entartete 
Epithelialzellen  und  Fetttröpfchen  nach.  In  den  nächsten  zwei  Tagen  schien  die  Meage 
der  Blutkörperchen  und  der  Fettgehalt  eher  vermehrt  zu  sein.  Von  da  ab  aber,  also 
vom  sechsten  Tage  nach  der  Amputation,  verminderte  sich  der  Eiweissgehalt  stetig  und 
in  gleichem  Maasse  steigerte  sich  die  Hammenge.  Am  dreizehnten  Tage  konnten  noch 
fettige  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  im  Kam  nachgewiesen  werden.  Vom  fünf- 
zehnten Tage  an  aber  verhielt  sich  der  Ham  durchaus  normal,  die  Kranke  wurde  in 
der  vierten  Woche  nach  der  Amputation  geheilt  entlassen  und'  gab  uns  noch  8  Monate 
darauf  Nachricht,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Vgl.  die  Dissertation  von 
Luxembourg:  De  Morbo  BrigMü  e  suptturatioiUbuM  txorto.  Qrfphiat  1855.  — 
Vielleicht  sind  manche  Fälle  von  Fehris  kectiea  der  älteren  Aerzte,  wo  durch  Ampu- 
tationen Heilung  erzielt  wurde,  gleichfalls  hierher  zu  rechnen. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  für  die  Behandlung  aller  bedeutenden 
Eiterungen  die  Sorge  fttr  grösste  Reinlichkeit  und  für  frische  Luft. 
Man  Vermeidet,  viele  Kranke  mit  grossen  Eiterungen  in  ein  Zimmer 
zu  legen,  sorgt  jedenfalls  fttr  fortdauernde  Ventilation  und  lässt  die 
Kranken  lieber  in  zu  kiihler,  als  in  unreiner  Luft  liegen.  So  vreit  es 
möglich  ist  sucht  man  den  Zutritt  der  Luft  zu  grossen  eiternden 
Flächen  und  Höhlen  ganz  zu  verhüten,  wechselt  den  Verband  daher 
schnell,  unter  Wasser,  oder  wendet  überhaupt  das  permanente  Bad  an, 
wobei  aber  wiederum  für  häufigen  Wechsel  der  Flüssigkeit,  am  besten 
mittelst  eines  die  Wanne  fortdauernd  durchlaufenden  Wasserstroms, 
und  für  grösste  Reinlichkeit  der  Wannen  zu  sorgen  ist.  Vgl.  Pro- 
legomena  p.  90  u.  f. 

Die  sorgfältige  Berücksichtigung  dieser  Vorschriften  bildet  zugleich 
die  Prophylaxis  der  Pyämie.  Wenn  auch  von  N^laton  u.  A.  der  fort- 
gesetzte innerliche  Gebrauch  des  Extractum  Aconiti  in  grossen  Dosen 
als  ein  specifisches  Prophylacticum  gegen  Pyämie  empfohlen  worden 
ist,  so  stehen  dieser  Empfehlung  doch  zahlreiche  Beobachtungen,  in 
denen  sich  der  Aconit  ganz  unwirksam  zeigte,  entgegen  und  wir  wer- 
den uns  jedenfalls  bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  der  übrigen  pro- 
phylactischen  Maassregeln  nicht  überheben  dürfen. 

Haben  die  ersten  Schüttelfröste  uns  über  den  Ausbruch  der  Pyämie 
belehrt,  so  kann,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  dem  Wesen 
der  Krankheit,  von  einer  antiphlogistischen  Behandlung  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  Diese  wurde  früher  empfohlen,  weil  man  glaubte,  dass 
die  Pyämie  stets  auf  Entzündung  der  Venen  beruhe.   Jedoch  ist  nidit 
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in  Abrede  zu  stellen,  dass  diese  Behandkingsweise,  namentlich  die 
dreiste  Anwendung  des  Ca lomel  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Wahr^ 
scheinlich  kommt  aber  in  solchen  Fällen  viel  mehr  die  antiseptische, 
als  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Galomel  in  Betracht.  Erstere 
besitzen  in  noch  höherem  Grade  andere  Quecksilberpräparate, 
namentlich  der  Sublimat,  der  überdies  den  Yortheil  darbietet,  dass 
nicht  leicht  Salivation  und  Durchfälle,  wie  beim  Galomel,  durch  ihn 
erregt  werden.  Allerdings  sind  aber  grade  die  Durchfälle  von  manchen 
Autoren  als  nützlich  bezeichnet  worden;  so  namentlich  auch  von  Vi  dal, 
der  sich  darauf  beruft,  dass  sowol  bei  Kranken,  welche  die  Pyämie 
überstanden,  als  besonders  bei  Thieren,  denen  man  absichtlich  durch 
Einspritzen  von  Eiter  in  die  Venen  Pyämie  erzeugt  habe,  wenn  sie 
diesen  Eingriff  überstanden,  immer  reichliche,  stinkende  Darmausleerun- 
gen beobachtet  worden  seien.  Gegen  den  letzteren  Grund  ist  freilich 
einzuwenden,  dass  der  Krahkheitsprocess,  welcher  durch  Einspritzen 
von  Eiter  in  die  Venen  bei  Thieren  erregt  wird,  mit  der  Pyämie  des 
Menschen  nicht  ganz  identisch  ist  (s.  oben). 

Ausser  den  Quecksilberpräparaten  sind  die  verschiedensten  ande* 
reu  Antiseptica,  namentlich  Ghlorwasser,  Salzsäure  (in  welche 
das  Ghlorwasser  ja  auch  schon  während  des  Hinabschluckens  ver^ 
wandelt  wird),  ferner  Tonica,  namentlich  Ghininsaize,  denen  man 
schon  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Frostanfäüe  mit  dem  Wechselfieber 
eine  gewisse  Wirksamkeit  zutrauen  zu  müssen  glaubte,  auch  Excitantia 
und  Narcotica  (Aconit,  Dulcamara,  Opium)  empfohlen  worden.  Der 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtliehe  Ausgang  der  Pyämie  kann  nicht 
gerade  grosses  Vertrauen  zu  den  bisher  angewandten  Heilmitteln  ein- 
flössen. Nichtsdestoweniger  darf  man  auf  eine  Behandlung  der  Pyämie 
nicht  ganz  verzichten.  Sorgfältige  Reinigung  der  Wunde  und  Unter- 
Stützung  der  Kräfte  durch  nährende  und  belebende  Mittel  scheinen 
mir,  auch  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  die  Hauptaufgaben  der 
Behandlung  zu  sein. 

Den  Decubitus  sucht  man  durch  gute  Lagerang,  namentlich  auf 
Wasser-  oder  Luft4iLissen  zu  verhüten  (vgl.  den  folgenden  Abschnitt). 
Blutungen  lassen  sich  selten  durch  Unterbindung  des  blutenden  Ge« 
fässes  selbst  stillen«  Dagegen  ist  die  Unterbindung  in  der  Gontinuität 
nach  meinen  Erfahrungen  stets  ausreichend  gewesen^  Dass  eine  solche 
Unterbindung,  indem  sie  die  weitere  Bewegung  auch  im  entsprechen- 
den Venenrohr  fUr  einige  Zeit  aufhebt,  gegen  die  weitere  Fortspükmg 
von  Gerinnseln  und  anderem  Inhalt  der  Venen  nützlich  sein  sollte^ 
lässt  sich  allerdings  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen;  anderer  Seits 
ist  aber  nach  einer  solchen  Unterbre^ung  des  Blutlaufs  eiB  desto 


schneUcrer  Zerfall  der  ThrmtH  z^  epwiuteQ  wd  4er  pperatiye  Eingriff 
der  Unterbindung  an  sich  zu  ]iedeute9d,  um  ihn  bei  4er  Beban^iung 
der  Pyämie  zu  empfehlen. 

Ich  habe  in  meiner  Klinik  Ton  47  Pylmisdien  nar  dMi  geocaep  seheo.  Von  diessa 
wurde  der  eine  mit  Calomel  bis  zur  SaÜYi^tion  behandelt,  der  zweigte  npi^t  Chin^deeocUn 
und  Aconit,  der  dritte  mit  Chinin  und  Aconit.  —  Bei  Ranken,  wekK^  .?^$hrend  di^ 
Schüttelfröste  beträchtlich  litten,  habe  ich  oft  Chloroform  bis  zur  Betäubung  eioathmen 
lassen.  Der  Schüttelfrost  lässt  hierbei  nach,  kehrt  aber  nicht  weniger  schnell  wieder 
und  die  Kranken  bekommen  nach  wiederholter  Anwendung  des  Chloroforms  einen  grossen 
Widerwillen  gegen  das  Mittel.  Man  hätte  glauben  können,  dass  das  Chloroform  als 
Antisepticum  auf  den  Verlauf  der  Pyämie  einen  günstigen  Eiofluss  habAn  könnte.  Ich 
habe  einen  solchen  aber  auch  iu  denjenigen  Fällen  nicbjt  bemerken  können,  wo  d^ 
Inhalationen  drei  bis  vier  Mal  täglich  (bei  ^edem  S^cbüttelfrost)  mel^^e  T^ge  Ijang  ^- 
gewandt  wurden. 

11.    V«ii  dem  AbsceM  Im  Allftemejbien. 

Eine  mit  Eiiter  gefUUte  und  durch  die  ISJtorbiidupg  seitot  ent- 
standene Höhle  nennt  man  eiöe^  Abscess  q4er  eine  £iterjteule.  Davw 
ist  der  eitrige  Erguss  zu  unterscheiden,  worimter  mm  Eiterausamm- 
lung  in  einer  natürlichen  Höhle,  z.B.  in  einem  Gelenk,  ijn  der  Bru$l> 
höhle  etc.,  versteht.  Wir  handehi  hier  zw^  von  de^  Abszessen  m 
Allgemeinen,  jedoch  mit  wesentlicher  Beziehung  aiof  diejenigaoi,  ^welohe 
aus  einer  an  der  Stelle  an  welcher  sie  ihren  Sitz  haben,  en^ickeljbe^ 
acuten  Entzündung  entstanden  sind  (hejsse  AbSiG€^$ie),  indem  von 
den  sogenannten  kalten  Ahscessen  demn)ichst  im  Besonderen,  yon 
den  Congestionsabscessen  bei  der  Lehre  v.on  den  KiMitc^nki^nli- 
heilen  dieAede  sein  wird.  Die'  metastati&cheii  Absc^^esse  k^^wen 
schon  bei  der  PySmie  zur  Sprache. 

Die  Lehre  von  den  Absicessen  ist  ^e  der  wichtigsten  in  de^ 
ganzen  Chirurgie,  um  so  nuehr  als  sie  zu  den  hllufiga^n  chirurgischen 
Krankheiten  gehören.  lUre  Diagnose  m^  Bebaadiung  sollten  daher 
auf  das  Speciellste  von  allen  Anfängern  studirt  w<^en.  ^u  einem 
solchen  Studium  ist  .aber  die  yorgängige  K^nitfniss  .^  ao^itOHpaschen 
Verhältnisse  und  der  natürlichen  Ausgänge  ^  Al^scesse  durchaus 
erforderUch. 

jf.  AnatonriSQbe  Untersachiiiig.  i.  Sitz.  A^scesse  )(önnep  in 
allen  Geweben  ;entstehen;  sogar  in  Blutgeirinnseln  i(Blutpfr^feii)  hßt 
man  sie  beob,aqhtet.  Sie  können  in  jeder  l^eUebigcua  ^efe  vovl&eiopiiu^q ; 
doch  ilnden  sie  sich  häufiger  nahe  an  der  OberCLäche^  als  in  der  Tiefje 
der  Organe  (Hunt er). 

2.  Form.  Jeder  Abßcess  hat  >Qine  Neigung  zMr  spt^y,^sct^en  Ge- 
stalt, zumal  wenn  die  ihn  un^ebenden  Qew^Jto  auf  allen  Seiteu  eioe 


gleichmässige  CpQsistenz  besitzen.  Seine  Gestalt  kann  aber  durch  die 
Nacbbarschaft  Yon  fibrösen  Häuten,  Knochen  oder  anderen  Widerstand 
leistenden  Tbeüen  auf  das  Mannigfaltigste  abgeändert  werden«  so  dass 
der  Abscess  sich  bald  flächenartig  ausbreitet,  bald  die  Canalform,  bald 
eine  durchaus  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Freilich  müssen  bei 
reichlicher  Eiterbildung  nicht  selten  Aponeurosen  und  sogar  Knochen 
dem.  Abscess  weichen.  £s  kann  durch  eine  solche  Verdrängung  und 
Zerstörung  dep  den  Abscess  umgebenden  Theile  zu  sehr  bedenklichen 
Zufällen  kommen,  denen  nur  durch  eine  frühzeitige  Eröffnung  vorge- 
beugt werden  kann.  Durch  die  Höhle  eines  Abscesses  verlaufen  oft 
Gefässe,  Nerven,  Ausfuhrungsgänge.  In  früherer  Zeit  fasste  man  alle 
Theile,  die  die  Höhle  eines  Abscesses  durchsetzten,  unter  dem  Namen 
„Stränge"  zusammen,  und  ging  eifrig  auf  deren  Zerstörung  aus,  durch 
welche  man  die  Heilung  zu  befördern  dachte,  während  man  sich  oft 
dadurch  grade  der  erspriesslichsten  Ersatzmittel  für  den  durch  die 
Eiterung  bewirkten  Substanzverlust  beraubte.  Ein  Abscess  kann  aus 
mehreren  Taschen  oder  Abtheilungen  bestehen,  welche  durch  mehr 
oder  weniger  enge  und  verschieden  lange  Gänge  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen.  Solche  viel  fächerige  (multiloculäre)  Abscesse  fin- 
den sich  besonders,  wenn  von  einem  ursprünglichen  Eiterheerde  aus 
der  Eiter  sich  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  Haut  zwischen  den 
Organen  einen  neuen  Weg  gebahnt  und  neue  Entzündungen  erregt  hat. 

3.  Die  Zahl  der  Abscesse  ist  zuweilen  eine  sehr  grosse  in 
einem  und  demselben  Körper;  dann  ist  es  sicher,  dass  die  Abscess- 
bildung  auf  einer  inneren  Ursache  beruhte.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  sich  nur  ein  Abscess,  oder  doch  nur  wenige  nahe 
aneinander. 

4.  Richtung.  Der  Abscess  hat  unter  allen  Umständen  die  Nei- 
gung, sich  gegen  die  Körperoberfläche  hin  zu  vergrössern.  Dies  hat 
seinen  Grund  in  der  grösseren  Schwierigkeit,  welche  die  festeren  Ge- 
bilde in  der  Tiefe  seinem  weiteren  Vordringen  entgegensetzen.  Wenn 
ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  besteht,  so 
wird  sein  Durchbruch  in  diese  Höhlen  nicht  blos  durch  die  Ver- 
dickung der  serösen  Häute,  die  in  Folge  des  Druckes  auf  Grund  einer 
chronischen  Entzündung  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  durch  den 
Druck  verhütet,  welchen  die  Eingeweide  der  gedachten  Höhlen  fort- 
dauernd auf  deren  Wandungen  ausüben.  Nichts  desto  weniger  ist  das 
weitere  Vordringen  eines  Abscesses  in  die  Tiefe  und  sogar  der  Durch- 
bruch in  einen  serösen  Sack  wol  möglich.  Beobachtungen  der  Art 
liegen  in  hinreichender  Zahl  vor;  es  ist  sogar  ein  Sohn  des  berühmten 
Wundarztes  J.  L.  Petit  an  dem  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die 
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Brusthöhle  gestorben;  denn  begreiflicher  Weise  wird  bei  einem  solchen 
Durchbrueh  an  Lebensrettung  nicht  mehr  zu  denken  sein. 

5.  Bau.  Gewöhnlich  ist  die  AbscesshOhle  von  einer  eigenthUm- 
liehen  Pseudo- Membran  ausgekleidet,  welche  Delpech  als  constant 
in  allen  Abscessen  annahm,  und  Membrane  pyogSnique  (Abscess- 
Membran)  nannte.  Diese  Membran  findet  sich  aber  in  frisch  ge- 
bildeten Abscessen  gar  nicht,  sie  kann  auch  in  länger  bestehenden, 
zumal  wenn  sie  Folge  einer  Phlegmone  diffusa  sind,  ^nzlich  fehlen, 
und  dass  sie  zur  Eiterbildung  überhaupt  nicht  nothwendig  ist,  wurde 
schon  oben  gezeigt  und  wird  zum  Ueberfluss  durch  die  Eiterung  auf 
Schleimhäuten  bewiesen.  Die  Abscess- Membran  ist  Yielmehr  als  eine 
Folge  der  Eiteransammlung  zu  betrachten.  Dieselbe  erleidet  ver- 
schiedene Modificationen,  je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des  Eiters, 
insbesondere  auch  je  nachdem  die  AbscesshOhle  mit  der  Luft  com- 
municirt  oder  nicht. 

Aller  Eiter  hat  von  Anfang  an  eine  grosse  Neigung,  sich  gegen 
ein  bestimmtes  Gentrum  hin  zu  sammeln,  wahrscheinlich  da,  wo  der 
Ausgangspunct  der  Entzündung,  der  eigentliche  Krankheitsheerd  war. 
Er  durchbricht  oder  verdrängt  die  Maschen  des  Bindegewebes,  zerstört 
oft  dasselbe  in  grösserer  Ausdehnung,  und  während  die  umgebenden 
Gewebe  durch  eine  plastische  Exsudation  sich  verdichten,  entsteht  um 
den  Eiter  die  Abscess -Membran,  die  eben  weiter  nichts  ist,  als  die 
durch  geronnenes  Exsudat  verdichtete  und  verdickte  Schicht  der  an- 
grenzenden Gewebe,  welche  zunächst  die  Wand  des  Abscesses  bilden. 
Auf  ihr  und  aus  ihr  wachsen  zunächst  die  Granulationen  hervor,  die 
aber  in  der  Regel  erst  nach  dem  Auft)ruch  des  Abscesses  sich  zu 
entwickeln  beginnen. 

Der  Eiter  kann  als  eine  krankhaft  gebildete  Flüssigkeit,  mithin 
als  ein  relativ  fremder  Körper,  nicht  dauernd  im  Organismus  verweilen. 
Er  erregt,  wie  jeder  fremde  Körper,  in  seiner  Umgebung  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Entzündung.  Durch  diese  Entzündung  selbst 
wird  eine  Verschwärung  herbeigeführt,  welche  gewöhnlich  einen  Durch- 
bruch des  Abscesses  nach  der  Haut  und  somit  Entleerung  des  Eiters 
zur  Folge  hat.  Der  Eiter  kann  aber  auch  auf  eine  andere  Weise, 
wenngleich  viel  seltener,  entfernt  werden,  nämlich  durch  Resorption. 

B.  Ausgänge  der  Abscesse.  1.  Absorption  des  Eiters.  Als 
das  Organ,  durch  dessen  Vermittelung  die  Absorption  des  Eiters  in 
einer  fUr  den  Organismus  unschädlichen  Weise  zu  Stande  kommen 
soll,  sieht  man  die  Abscess -Membran  an.  Thatsache  ist,  dass  ein 
Abscess  ohne  eine  Oeftoung  sich  entleeren  kann,  und  dass  uns  mithin 
Nichts  übrig  bleibt,  als  anzunehmen,  es  sei  der  Eiter  in  das  Gefäss- 
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System  wieder  aufgenommen  worden.  Dass  hierbei  nicht  von  einer 
Aufnahme  der  Eiterkörperchen  durch  vermeintliche  Poren  der  Gefässe 
die  Rede  sein  könne,  versteht  sich  von  seihst.  Es  kann  nur  das  Eiter- 
Serum  resorbirt  werden,  in  welchem  aber  möglicher  Weise  die  Eiter- 
körperchen  sich  wenigstens  zum  Theil  wieder  aufgelöset  haben  könnten. 

Man  betrachtet  diesen  Ausgang  als  einen  günstigen,  und  fürchtet 
sich  doch  anderer  Seits  vor, der  Aufnahme  von  Eiter  ins  Blut,  welche 
man  als  die  Quelle  der  Pyämie  betrachtet  Zwischen  beiden  Arten 
der  Eiter-Resorption  besteht  aber  ein  grosser  und  wesentlicher  Unterr 
schied.  Bei  der  hier  in  Rede  stehenden  wird  Eiter- Serum,  welches 
noch  durch  keine  atmosphärischen  Einflüsse  verändert  ist,  nachdem  es 
vorher  die  mehr  oder  weniger  dicke  Abscess-Membran  passirt  hat,  in 
das  Geföss- System  aufgenommen.  Hierdurch  wird  eine  Veränderung 
der  Blutmasse  nicht  bedingt  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der 
Resorption  von  Eiter- Serum,  welches  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
und  der  mit  ihm  in  Berührung  kommenden  organischen  Substanzen 
in  der .  Zersetzung  begriffen  ist,  welches  fernerhin  nicht  erst  durch 
eine  Abscess-Membran  gleichsam  hindurch  filtrirt,  sondern  direct  von 
den  Blutgefässen  aufgenommen  wird;  und  noch  weniger  können  die- 
jenigen Fälle  in  Vergleich  gestellt  werden,  wo  durch  Oeffnungen  in 
den  Venen  der  Eiter  in  das  Blut  eindringt,  oder  in  den  Venen  selbst 
entstanden  und  somit  unmittelbar  mit  dem  Blute  gemischt  ist  Aller- 
dings hat  man  üble  Folgen  der  Eiter-Resorption  auch  an  Abscessen 
beobachtet,  die  schon  längere  Zeit  bestanden  und  voraussichtlich  also 
durch  eine  hinreichend  dicke  Abscess-Membran  abgegrenzt  waren.  Eine 
genauere  Untersuchung  solcher  Fälle  hat  aber  immer  ergeben,  dass 
diese  Begrenzung  keine  vollständige  war,-  und  dass  in  der  Nachbarschaft 
sich  Venen  befanden,  in  welchen  durch  Ulceration  oder  auf  andere 
Weise  eine  Continuitäts-Trennung  zu  Stande  gekommen  war. 

Wenn  Resorption  des  Eiters  aus  einem  Abscess  Statt  findet,  so 
bemerkt  man,  dass  sein  Volumen  geringer,  und  sein  Inhalt  dickflüssi- 
ger wird.  Eine  solche  Veränderung  kann  von  einem  Tage  zum  andern 
in  sehr  auffallender  Weise  Statt  finden.  Zuerst  wird  immer  das  Eiter- 
Serum  aufgesogen.  Die  Eiterkörperchen  scheinen  demnächst  durch 
Umwandlung  ihres  Inhaltes  in  Feit  ihrer  Auflösung  entgegen  zu  gehen. 
Wenigstens  ist  schon  lange  bevor  das  Mikroskop  zur  Aufhellung  pa- 
thologischer Processe  benutzt  wurde,  von  Dupuytren  und  Andern 
beobachtet  worden,  dass  unzweifelhaft  eiterhaltige  Abscesse  sich  nach 
Resorption  des  Eiter-Serums  in  fetthahige  Cysten  verwandeln  können. 
Dies  Fett  ist  dem  Feltwachs,  welches  sich  zuweilen  in  Leichen  ent- 
wickelt {jädipocire)  ähnlich   befunden  worden.     Dasselbe  kann  später 
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gleiohDills  resorbirt  werden;  endlich  wird  auch  die  Abseeee-Memlmin 
von  den  umliegenden  Theilen  verdringt  und  auf  eine  fibröse  Schiebt 
reducirtf  welche  einer  Inseriptio  iendinea  nicht  unähnlich  ist  Es  kann 
an  der  Stelle,  wo  der  durch  Resorption  geheilte  Abscess  sich  bei^nd^ 
ein  äusserlich  sichtbarer  Eindruck  zurückbleiben^  welcher  später  jedoch, 
bei  guter  Ernährung,  durch  Fett  ausgefüllt  wird. 

2.  Entleerung  des  Eiters.  Wenn  die  Resorption  nicht  erfolgt, 
so  tritt,  in  Folge  der  vom  Eiter  selbst  angeregten  und  immer  fort 
unterhaltenen  Entzündung,  Verschwärung  ein.  Dieselbe  findet  gewöhn- 
lich nur  an  einer  Stelle  des  Abscesses,  in  der  Regel  an  deijenigen 
Seite,  welche  der  äussern  Haut  (oder  überhaupt  einer  freien  Fläche) 
zunächst  liegt,  Statt  In  der  Umgebung  dieser  ulcerativen  Entzündung 
entwickelt  sich  eine  adhäsive;  diese  letztere  geht  sogar  der  ersteren 
gleichsam  voraus,  und  es  wird  auf  solche  Weise  ein  Eindringen  des 
Eiters  zwischen  die  den  Abscess  umgebenden  Theile  verhütet,  und  für 
seine  Entleerung  nach  Aussen  ein  mehr  oder  weniger  langer  Ganal 
gebildet  Sobald  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  Statt  ge- 
funden hat,  verändern  sich  die  Verhältnisse  des  Abscesses  durch  den 
Zutritt  der  Luft.  Die  Abscess-Membran  wird  geröthet,  schwillt  an,  die 
Eiterbildung  wird  reichlicher  und  der  Eiter  selbst  in  der  oben  ange- 
deuteten Weise  qualitativ  verändert 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Fällen  des  Durchbruchs  der  Abscesse 
nach  Aussen  oder  in  eine  seröse  Höhle,  ist  noch  ein  dritter  Fan  be- 
sonders hervorzuheben,  der  Durchbruch  nämlich  in  ein  von  Schleim- 
haut ausgekleidetes  Eingeweide.  Ein  solcher  setzt  natürlich  dl)enfalis 
eine  vorgängige  Verwachsung  der  äussern  Fläche  des  Eingewddes  mit 
der  Wandung  des  Abscesses  voraus.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Art 
der  Entleerung  weniger  günstig,  als  die  auf  die  äussere  Haut.  Jedoch 
giebt  es  Fälle,  in  denen  sie  wünschenswerth  erschdnt:  bei  Abscessen 
der  Hüftbeingrube  ist  die  Eröffnung  in  den  Dickdarm  ein  glücklicher 
Ausgang;  ähnlich  verhalten  sich  tiefe  Abscesse  in  der  Parotis,  bei 
denen  der  Durchbruch  nach  Aussen  'das  Zurückbleiben  einer  Fistd 
würde  befürchten  lassen,  während  die  Eröfßiung  in  die  Mundhöhle  keine 
üblen  Folgen  zurücklässt.  Bedenklich  dagegen  ist  der  Durchbruch 
von  Abscessen  in  den  mittleren  Theil  des  Nahrungsschlauches  und 
zwar  um  so  mehr  je  näher  am  Magen  derselbe  Statt  Amd;  denn 
die  Anwesenheit  des  Eiters  stört  die  Verdauung  und  der  Eiter 
hat  einen  weiten  Weg  zu  durchlaufen,  bevor  er  aus  dem  Körper  ent- 
fernt wird. 

Wenn  keine  anderweitigen  üblen  ZufäUe  eintreten  und  die  Ursache 
der  Eiterung  nicht  fortdauert,  so  be^nnt  m%  der  Entleerung  des  Eiters 


aiich  Sk  AttsfQlltiiig  to*  AbscesshShle  dtireh  Granulationen  und  dem- 
nsehst  die  yitmarinm^. 

Diu  Granulationen  (Fleischwärzchen)  entwickeln  sich  hier,  wie 
tdMiralk,  ans  Zellen,  welche,  Anfangs  identisch  mit  den  Eiterkürpercheh, 
an  der  Abscess* Membran  haften,  in  mehr  oder  weniger  ansehnlichen 
Haufen  mit  einander  verkleben  und  sich  weiter  hin,  nach  den  aus  der 
Physiologie  bekannten  Gesetzen,  in  Bindegewebe  und  Gefässe  um- 
wändehi.  Besteht  die  Ursache  der  Eiterung  noch  fort,  so  findet  eine 
AusfQllttng  der  Abscesshöhle  nicht  Statt,  yielmehr  wird  die  Eiterung  in 
derselben  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  der  Luft  immer  schlechter 
und  der  Abscess  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür. 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Heilung  der  Abscesse  sind  oft 
die  localen  VerhSItni^se.  Wie  bei  jeder  Vernarbung,  so  spielt  auch 
bier  die  Zusammenziehung  der  vernarbenden  Theile  eine  grosse  Rolle. 
Sind  die  localen  Verhältnisse  nun  der  Art,  dass  sie  eine  solche  Zu- 
sammenziehung nicht  gestatten,  so  wird  dadurch  die  Heilung  sehr  er* 
scbwert  oder  gar  unmöglich  gemacht.  In  der  Umgebung  des  Mastdarms 
z.  B.  werden  durch  die  Wirkung  des  Sphincter  ani  die  Wandungen 
eines  nach  Aussen  aufgebrochenen  Abscesses  fortdauernd  von  einander 
gezerrt,  da  das  zwischen  Mastdarm  und  Sitzbein  befindliche  Binde- 
gewebe anderer  Seits  an  dem  genannten  Knochen  unbeweglich  befestigt 
ist    Daher  die  Schwierigkeit  der  Heilung  solcher  Abscesse. 

C.  Diagnose  0«  Wir  haben  die  Verhältnisse  der  Abscesse  bisher, 
gleichsam  das  Skalpell  in  der  Hand,  von  anatomischer  Seite  beleuchtet; 
jetzt  handelt  es  sich  darum,  den  Eiter  unter  den  ihn  bedeckenden 
Theilen  zu  erkennen,  oder  aber  seine  Anwesenheit  auf  Grund  der 
Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  zu  erschliessen  *). 

Sobald  der  Eiter  gebildet  ist,  wird  die  Geschwulst  schärfer  be- 
grenzt, ihre  Mitte  erhebt  sich  auf  Kosten  ihres  Anfanges,  ihr  Flächen- 
Dopchmesser  vermindert  sich  also,  während  sie  stärker  zugespitzt  wird. 
Auch  die  Röüie  concentrirt  sich  gegen  die  zugespitzte  Mitte  hin,  wo 
sie  intensiver  und  gewöhnlich  bläulich  wird,  während  die  peripherische 
Röthe  verschwindet  Auch  die  Spannung  verschwindet  in  der  Peri- 
pherie, dieselbe  fühlt  sich  vielmehr  teigig  an;  desto  stärker  wird  die' 
^^nung  am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  sie  endlich  einen  so  hohen 
C^«d  erreicht,  dass  eben  nur  noch  der  Durchbruch  übrig  bleibt 

^>  »Nichts  ist  feeigoeter,  am  den  scharfen  und  geübten  Blick  eines  Chirurgen  rech«-: 
»deutlich  erkennen  zu  lassen,  als   die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  tief  gelegene. 
»Ansammlungen  von  Flüssigkeit  erkennt;   nichts  kann   dagegen  das  Vertrauen  zu 
«ihm  so  leicht  erschüttern  als  eine  falsche  Diagnose  der  Art."   (Samuel  Cooper.) 

^)  Vgf.  yidtl,  im  Journal  hebäomadaire,  t  XIII.  18!r3. 
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Das  entscheidendste  Zeichen  für  die  Anwedeidieit  des  Eiters  ist 
die  Fluctuation  (Schwappung),  d.  h.  die  fühlbare  Bewegung  der 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst,  wenn  man  an  dieselbe  anschlägt.  Es 
ist  zuweilen  nicht  leicht,  dieselbe  wahrzunehmen,  was  bald  von  der 
Beschaffenheit  und  Dicke  der  den  Abscess  bedeckenden  Theile,  bald 
von  der  zu  grossen  Consistenz  des  Eiters,  bald  endlich  von  einer  zu 
strotzenden  AnfUllung  des  Abscesses  und  dadurch  bedingter  zu  straffer 
Spannung  seiner  Wandungen  herrührt.  Dass  auch  der  zuletzt  erwähnte 
Grund  das  Gefühl  der  Fluctuation  undeutlich  oder  ganz  unmöglicb 
machen  kann,  wird  durch  einen  Versuch  an  einer  strotzend  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Blase  bestimmt  erwiesen.  Ein  kräftiges  Abführmittel 
führt  oft,  indem  es  die  Resorption  eines  Thdls  des  Eiters  bewirkt, 
die  Möglichkeit  herbei,  die  vorher  mangelnde  Fluctuation  zu  fühlen. 
Aus  gleichem  Grunde  kann  die  Fluctuation  auch  beim  Ascites,  bei 
Gelenkwassersucht  und  bei  Hydrocele  fehlen.  Was  die  zu  bedeutende 
Consistenz  des  Eiters  als  Grund  des  Fehlens  der  Fluctuation  betrifft, 
so  muss  es  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  es  Organe  giebt, 
in  denen  sich  immer  nur  sehr  dicker  Eiter  bildet.  Aus  diesem  Grunde 
sind  z.  B.  Leber-Abscesse,  selbst  wenn  sie  nahe  unter  der  Haut  liegen, 
schwer  zu  erkennen. 

Flächenhaft  ausgebreitete  Abscesse,  wie  z.  B.  die  aus  einer  diffu- 
sen Zellgewebsentzündung  entstandenen,  zeigen,  eben  wegen  dieser 
Ausbreitung  in  einer  dünnen  Schicht,  gar  keine  oder  doch  sehr  un- 
deutliche Fluctuation. 

Um  die  Fluctuation  in  einer  Geschwulst  zu  fühlen,  muss  man 
dieselbe  zuerst  fixiren,  weil  sonst  durch  die  Bewegung,  die  man  dem 
Inhalte  mittheilen  will,  die  ganze  Geschwulst  bewegt  ^wird.  Dies  ist 
besonders  zu  beachten,  wenn  es  sich  um  Abscesse  der  Brustdrüse, 
des  Hodens,  der  Achselhöhle  oder  der  Schenkelbeuge  handelt.  Man 
untersucht  bald  nur  mit  einem  oder  mit  mehreren  Fingern,  bald  mit 
einer  oder  mit  beiden  Händen.  Bedient  man  sich  nur  eines  Fingers, 
so  muss  man  mit  diesem  zugleich  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzen 
und  auch  die  Bewegung  fühlen.  Dies  Verfahren  ist  besonders  zweck- 
mässig, wenn  der  Abscess  in  einer  Höhle  liegt,  z.B.  im  Munde;  man 
drückt  mit  dem  Finger  auf  die  Geschwulst  und  erhebt  ihn  dann  schnell, 
ohne  jedoch  seine  Berührung  mit  der  Geschwulst  ganz  zu  unterbrechen. 
Der  durch  den  Druck  verdrängte  Eiter  kehrt  sogleich  zu  seiner  frü- 
heren Stelle  zurück,  und  stösst  dabei  gegen  den  zuftthleiiden  Finger 
an.  Bedient  man  sich  zweier  Finger,  so  legt  man  sie  auf  zwei  ein- 
ander entgegengesetzte  Puncto  der  Geschwulst;  so  wie  der  eine  an- 
schlägt, beobachtet  der  andere  genau  das  Anstossen  der  in  Bewegung 
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Igesetztea  Flüssigkeit.  Bei  grösseren  Abscessen,  so  wie  auch  bei  tiefer 
Lage  derselben  legt  man  mehrere  Finger  oder  auch  wol  die  ganze 
Hand  an,  um  den  auf  der  andern  Seite  der  Flüssigkeit  ertheilten  Stoss 
wahrzunehmen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  in  einem  Abscess 
eine  solche  Fluctuation  entdecken,  wie  diejenige,  welche  bei, Ascites 
beobachtet  wird;  dazu  ist  eine  Grösse  erforderlich,  wie  sie  nur  Abscesse 
am  Becken  oder  im  Oberschenkel  oder  zwischen  Mamma  und  Thorax- 
wand in  seltenen  Fällen  erreichen.  Oft  kanaes  sogar  schwierig  werden 
zu  entscheiden^  ob  der  dem  zufUhlenden  Finger  mitgetheilte  schwache 
Stoss  von  einer  Verschiebung  oder  Gompression  der  Gewebe  herrührt, 
oder  von  der  Bewegung  einer  Flüssigkeit.  In  solchen  Fällen  muss 
man  die .  angelegten  Finger  wiederholt  ihre  Rolle  wechseln  lassen  und 
somit  das  Gefühl  der  Fluctuation  bald  auf  dieser  bald  auf  jeuer  Seite 
zu  erzeugen  suchen.  Demnächst  sucht  man  auch  mit  beiden  Fingern 
gleichzeitig  die  Geschwulst  zu  comprimiren;  gelingt  dies,  ohne  dass 
gleichzeitig  an  einer  dritten  Seite  deutlich  Fluctuation  gefühlt  wird,  so 
ist  höchst  wahrscheinlich  keine  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst;  lässt 
sich  aber  die  Geschwulst,  in  welcher  man  undeutlich  Fluctuation  ger 
fühlt  hat,  gamicht  oder  nur  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Fluctua- 
tion an  einer  dritten  Seite,  comprimiren,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
auf  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  schliessen. 

Zuweilen  entsehliesst  man  sich,  eine  Geschwulst  einzuschneiden, 
in  welcher  man,  ohne  Fluctuation  gefühlt  zu  haben,  aus  andern  so- 
gleich zu  erörternden  Gründen  Eiter  vermuthet.  Dann  muss  man  nach 
Durchschneidung  jeder  einzelnen  Schicht  mit  dem  Finger  zufühlen,  ob 
in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  vielleicht  Fluctuation  zu  entdecken  ist, 
und  im  Falle  die  Wunde  für  das  Einbringen  des  Fingers  zu  klein 
wäre,  statt  seimer  ?ich  einer  Sonde  bedienen. 

Trotz  aller  dieser  technischen  Regeln  )H|t  selbst  der  geübteste 
Wundarzt  zuweilen  ausser  Stande  sein,  Fluctun^  ^u  entdecken,  wäh- 
rend andere  Zeichen  zur  Annahme  einer  schon  |M|tehenden  Eiteran- 
sammlung berechtigen.  Hierher  gehört  zuerst  das  Oedem,  die  teigige 
Geschwulst,  welche  besonders  die  beginnende  Eiterung  ifi  der  Tiefe 
der  Extremitäten  verräth  und  bei  Entzündungen  solcher  Theile,  die 
von  fibrösen  Häuten  fest  umschlossen  sind,  nie  fehlt,  sobald  sie  in 
Eiterung  übergehen.  Femer  sind  zu  beachten:  die  ätiologischen 
Verhältnisse,  die  Dauer  der  Entzündung,  die  Textur  der  ent- 
zündeten Gewebe,  die  Gonstitution  des  Kranken.  Der  Schmerz, 
welcher  während  der  Entzündung  spannend  oder  stechend  war,  wird 
gemeinhin  klopfend;  der  Kranke  fühlt  oft  ein,  den  Pulsschlägen  ganz 
isochronisches  Klopfen  in  der  Geschwulst,  die  ihm  mit  jedem  Schlage 
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gleichsam  ausgedehnt  zu  werden  seheint.  Hatte  sich  Eatzttnduiigsfitbcar 
eingestellt,  so  wird  dies  mit  dem  Eintritte  der  Eil^ung  gemlüssigt,  4er 
Puls  wird  weich,  und  unregelmässige  Frostschauer  überlaufen  den 
Kranken,  besonders  am  Rücken,  in  der  Lendengegend,  suweUea  auch 
über  die  Extremitäten  hin,  besonders  die  unteren. 

Unter  den  Geschwülsten,  mit  welchen  Abscesse  verwechselt 
werden  können,  heben  wir  vor  allen-  die  PulsadergeschwüUte 
(Aneurysmata)  hervor.  Insbesondere  haben  die  aus  inneren  Ursachen 
entstandenen  Aneurysmen  zu  einer  solchen  Verwechselung  Veranlassung 
gegeben.  Zur  Vermeidung  derselben  hat  man  folgende  Puncte  fest« 
zuhalten. 

Das  Aneurysma  bildet  zu  Anfemg  eine  weiche  Geschwulst,  welche 
auf  Anwendung  eines  Druckes  zum  Theil  oder  ganz  ve^rBchwindet;  der 
Abscess  hingegen  ist  von  desto  festerer  Consistenz  und  desto  weniger 
eindrückbar,  je  jünger  er  ist;  in  den  ersten  Zeiten  seiner  Entwickelung 
ist  es  ganz  unmöglich,  ihn  auch  nm*  im  Geringsten  durch  Druck  zu 
verkleinern,  im  weiteren  Verlaufe  wechseln  die  Verh&ltniase:  der 
Abscess  wird  weich,  das  Aneurysma  wird  härter;  und  zwar  findet  die 
Veränderung  .  der  Consistenz  bei  dem  Abscess  am  Auffallendsten  an 
der  Spitze,  beim  Aneurysma  am  Deutlichsten  an  seiner  Basis  Statt 
Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  Pulsationen,  welche  in  beideiv 
lei  Geschwülsten  geHiblt  werden  können.  Ein  Ahsoeas  hat  oft  seinen 
Sitz  in  den  von  Bindegewebe  ausgefüllten  Räumen  zwischen  verschie« 
denen  Muskeln,  in  deren  Tiefe  die  grossen  Arterien  verlaufen,  und 
kann  durch  die  Pulsationen  dieser  letzteren^  mithin  isochronisch  mit 
dem  Herzschlage,  erhoben  werden.  Es  handelt  sieh  hior  um  eine  der 
Geschwulst  mitgetheilte  Bewegung,  welche  nur  an  der  dem  pulsirenden 
Gefässstamme  gegenüberliegenden  Seite  deutlich  geflUüt  und  durch 
Verschiebung  der  G^jflHrulst  (wenn  diese  möglich)  sogleich  unter- 
brochen werden  kannff^Ein  Aneurysma  dagegen  zeigt  uns  Pulsation 
in  seinem  ganzen  .|j^fange  und  zwar  in  der  Form  einer,  isochronisch 
mit  dem  Pulse  auftretenden,  rhythmischen  Erweiterung  der  ganzen 
Geschwulst,  welche  überall,  wo  man  die  Finger  an  sie  anlegt,  wahr- 
genommen und  durch  keine  Verschiebung  der  Geschwulst  geändert 
wird.  Das  mehr  oder  weniger  lange  Bestehen  übt  bei  beiden  Arten 
von  Geschwülsten  einen  ganz  entgegengesetzten  Einflujss  in  Betreff  der 
Deutlichkeit  der  Pulsation  aus.  Je  älter  das  Aneurysma  wird,  desto 
weniger  deutlich  sind  seine  Pulsationen,  weil  aUmälig  dickere  Schichten 
von  Faserstoff  an  seinen  Wandungen  abgelagert  werden;  je  älter  da* 
gegen  der  Abscess  ist,  desto  deutliche*  werden,  wenn  er  auf  einer 
Arterie  liegt,  die  ihm  mitgetheilten  Pulsationen,  weil  er,  stetig  wach- 


send,  ilir  immer  «aihep  rttekt,  and  weil  sein  allmäiig  flttsoig  werden« 
der  IiriMüt  dur^  die  Puiiischläge  d^  Artene  immer  Iddbter  in  6e* 
wegung  gesetzt  wird.  ' 

Dia  Verhältnisse  werden  vii^  complicirter  und  die  Diagnose  mitbin 
viel  schwieriger,  wenn  Aneurysma  und  Abscess  gleichzeitig  in  derselben 
Gegend  bestehen.  Dann  verwirren  sich  alle  die  genannten  Zeichen 
und  der  Kranke  kann  nur  allzu  leicht  das  Opfer  einer  falschen  Diagnose 
werden,  wenn  die  Eröiftiung  nicht  mit  den  sogleich  zu  erörternden 
VorsicMsmaaseregeln  unternommen  wird.  Berühmte  Autoritäten  alier 
Länder  und  aller  Zeiten  haben  solche  Fehlgriffe  begangen,  ^n  Bei- 
spiel aus  neuerer  Zeit  mag  genügen.  Es  handelte  sich  um  eine 
fluctuirmde  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  welche  unter  allen  £r- 
sebeinungen  einei*  Zellgewebs-Entzündung  entstanden  war,  in  welcher 
man  aber  deutliche  Pulsationen  fühlte;  man  hielt  sie  flir  mitgetheilte 
nnd  di&  Geschwulst  für  einen  einfachen  Abscess.  Ein  erster  Einschnitt 
«Eitleerte  Eiter.  Nun  schien  jeder  Zweifel  über  die  Natur  der  Ge^ 
schwulst  beseitigt.  Das  Bistouri  wurde  zum  zweiten  Male  und  zwar 
tiefer  eingesenkt,  um  die  Oeffhung  zu  erweitern ;  in  demselben  Augen- 
blicke springt  ein  mächtiger  Strahl  rothen  Blutes  schäumend  hervor 
und  kurze  Zeit  darauf  stirbt  der  Kranke.  —  Man  sollte«>daher  nie  zu 
der  £röfßiiung  einer  irgend  verdächtigen  Geschwulst  schreiten ,  bevor 
man  nidit  alle  diagnostischen  Hülfsmittel  erschöpft  hat.  Insbesondere 
ist  die  Auscultation  in  solchen  Fällen  nicht  zu  verabsäumen,  von  deren 
Resultat  in  Betreff  der  Aneurysmen  bei  der  Lehre  von  den  Krank* 
halten  der  Arterien  genauer  zu  sprechen  ist.  Bevor  man  aber  ein- 
schuldet,  sollte  man  in  zweifelhaften  Fällen  der  Art  stets  den  Ver- 
suchs-Troicart  oder  die  Aeupunctumadel  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
in  -Gebrauch  ziahfen  (vergl.  Prolegomena  pag.  9  u.  14). 

D.  Behaftdiling.  Die  Wege,  welche  dij||pratur  einschlägt,  um 
eine  Eiteransammlung  zu  beseitigen,  nämlich  die^ufsaugung  oder 
die  Entleerung,  dienen  als  Grundlage  für  daS']4|||  dem  Wundarzte 
einzuschlagende  Verfahren.  Gewöhnlich  ist  die  EiSSeerung  des  Eiters 
der  Heilzweck;  nur  in  seltenen  Fällen  sucht  man  die  Aufsaugung, 
insbesondere  durch  antidyskrasische  Behandlung,  durch  die  Anwendung 
von  Abführmitteln,  Einreiben  von  Quecksilber- Salbe,  Aufi)inseln  von 
Jodtinctur,  Druckverband  u.  dergl.,  zu  begünstigen. 

Hier  tritt  uns  die  Frage  entgegen,  ob  es  immer  nothwendig  ist« 
eine  Eiteransammlung  fortzuschalfen  und  ferner,  ob  hierbei  Eile  nöthig 
ist.  Wir  müssen  hervorheben^  dass  man  früher  die  reizenden,  ver- 
dert)1ichen,  zerstörenden  Eigenschaften  des  Eiters  in  zu  grellem  Lichte 
dargestdit  hat;  aber  es  bleibt  nichts  desto  weniger  unzweifelhaft,  dass 
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der  Eiter  nicht  blos  mechanisch  durch  seine  Anhäufung,  sondern  auch 
durch  seine  chemische  oder  organische  Einwirkung  auf  die  ihn  um- 
gebenden Theile,  Functionsstörungen  erregen  kann.  Krankheit  erregend 
wirkt  ein  Abscess  um  so  weniger,  je  dicker  seine  Abscessmembran 
und  je  besser  er  überhaupt  eingekapselt  ist  Je  nach  seinem  Sitee, 
kann  er  verschiedene  Störungen  hervorrufen,  indem  er  z.  B.  in  eine 
Gelenkhöhle  oder  gar  in  eine  Leibeshöhle  seinen  Inhalt  entleert  Ab- 
gesehen aber  von  seinem  Sitze,  steht  bei  jedem  nicht  gehörig  fest  ab- 
geschlossenen und  eingekapselten  Abscess  die  Möglichkeit  offen,  dass 
er  zur  Entstehung  der  Pyämie  Veranlassung  gebe. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhälüiisse  lassen  sich  folgende  Fälle 
als  solche  feststellen,  in  denen  die  Eröfißiung  eines  Abscesses  keinen 
Aufschub  erleiden  darf:  1.  wenn  derselbe  seinen  Sitz  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Nähe  des  Afters  oder  der  Urethra  hat,  zumal  wenn  gar 
Fäces  oder  Harn  dem  Eiter  beigemischt  sind;  2.  wenn  der  Eiter  tief 
unter  festen  fibrösen  Häuten  liegt,  wie  z.  B.  an  der  Hand  (insbesondere 
auch  an  den  Fingern),  am  Fuss,  in  der  Tiefe  des  Schenkels  u.  s.  w. ; 
3.  wenn  wichtige  Functionen  durch  den  Sitz  des  Abscesses  gestört 
werden,  wie  bei  Abscessen  im  Pharynx  und  im  Isthmus  faudum. 

Zu  eröffaen  sind  ferner,  jedoch  nicht  mit  gleicher  Eile  wie  in 
den  bisher  aufgeführten  Fällen:  4.  diejenigen  Abscesse,  wel(^e  durch 
ihre  Nachbarschaft  einer  der  grossen  Leibeshöhlen,  einer  Gelenkhöhle, 
wichtigen  Sehnen  oder  einem  Knochen  Gefahr  drohen. 

Nächst  der  Entleerung  des  Eiters  handelt  es  sich  ferner  darum, 
die  Eiterhöhle  zum  Verschluss  zu  bringen,  also  die  Bildung  der  Gra- 
nulationen zu  befördern,  und  endlich  die  Vernarbung  zu  leiten.  Diese 
Indicatiou  ist  fast  immer  schwieriger  zu  erfüllen,  als  die  erste.  Zu- 
nächst fragt  es  sich,  ob  die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  Abscess  selbst 
liegt,  oder  ob  der  EiäEiJem  Abscess  von  einem  andern  kranken  Or- 
gane her  zugeflossen  ist  und  noch  zufliesst  (Congestionsabscesse).  In 
letzterm  Falle  ist  jjtti  Behandlung  natürlich  gegen  das  kranke  Organ, 
welches  den  Eiter  lieferte,  zu  richten.  Wenn  die  Quelle  der  Eiterung 
in  dem  Abscess  selbst  liegt,  so  hat  man,  um  sie  zum  Versiegen  zu 
bringen,  in  dem  einen  Falle  eine  zu  heftige  Entzündung  zu  massigen,  in 
dem  andern  die  Entzündung  durch  Reizmittel  zu  steigern  (vgl.  p.216  u.  f.), 
in  dem  dritten  überdies  eine  vorliegende  Dyskrasie  zu  beseitigen  u.  s.  f. 

Operationen  zur  Beseltigunir  der  AbsceMe. 

1.  Anwendung  der  Aetzmittel.  Dieselben  werden  hauptsächlich 
von.  solchen  Wundärzten  in  Gebrauch  gezogen,  welche  das  langsam 
fortschreitende  Verfahren    der  Natur   bei    der  Entleerung  von  Eiter- 


ansammlungen  genau,  nachzuahmen  wünschen.  Es  ist  allerdings  richtig, 
dass  die  Aetzmittel  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  spontan  sich  öffhende 
Abscess,  eine  Versch wärung  hervorrufen,  in  deren  Umgegend  durch 
adhäsive  Ent^ndung  einer  Weherverbreitung  des  Eiters  in  dem  sub- 
(mtanen  Zellgewebe  vorgebeugt  wird;  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  bei  dem  spontanen  Aufbruch  die  Verschwärung  von  Innen  nach 
Aussen  fortschreitet,  wodurch  ein  Substanzkegel  zerstört  wird,  dess^ 
Spitze  an  der  Hautoberfläche  liegt,  dass  folglich  die  Oeffhung  in  der 
Haut  und  daher  auch  die  später  zurückbleibende  Narbe  klein  ist,  wäh- 
rend bei  der  Anwendung  der  Aetzmittel  sich  Alles  umgekehrt  verhält 
Messerscheue  Kranke  geben  dem  Aetzmittel  unter  allen  Verhältnissen 
den  Vorzug,  ohne  zu  wissen,  dass  es  gewöhnlieh  viel  heftigere  und 
jedenfalls  viel  länger  dauernde  Schmerzen  hervorruft,  als  ein  Einschnitt. 

Das  Cuuterium  aetuale,  im  Alterthume  das  Hauptmittel  fUr  die 
EröfißQung  der  Abscesse,  ist  jetzt  als  ein  unnöthig  heftig  wirkendes 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  fast  ganz  ausser  Gebrauch.  Jedoch  dürfte 
es  in  solchen  Fällen,  wo  eine  heftige  Entzündung  gewünscht  wird, 
dieser  Indication  bestimmter  und  sicherer  entsprechen,  als  die  Aetz- 
mittel, --r-  zumal  bei  grossen  Abscessen. 

2.  Blasenpflaster.  Man  bedient  sich  derselben  theils  um  die 
Resorption  des  Eiters  zu  befördern  (Velpeau),  theils  um  die  Eröff- 
nung zu  bewirken.  In  ietzterm  Falle  ist  es  jedoch  selbst  bei  ober- 
flächlichen Eiteransammlungen  nothwendig,  den  Uebergang  der  durch 
das  Vesicans  erregten.  Hautentzündung  in  Verschwärung  durch  einen 
Verband  mit  sehr  stark  reizenden  oder  corrodirendeu  Substanzen  (Sub- 
limatlösung, nach  Reynaud  und  Vidal)  herbeizuführen.  Man  kann 
auf  solche  Weise  das  Entstehen  sehr  vieler  kleiner  Oeffhungeh  be- 
wirken, durch  welche  der  Eiter  sich  wie  durch  ein  Sieb  entleert. 

8.  Das  Haarseil,  zu  dessen  Einführung  Benjamin  Bell  einen 
besondern  platten  Troicart  erfand,  gewährt  den  Vortheil,  den  Wieder- 
verschluss der  gemachten  Oeffhung  zu  verhüten  und  somit  den  Abfluss 
des  Eiters  zu  sichern;  auch  kann  die  durch  seine  Anwesenheit  im 
Innern  des  Abscesses  herbeigeführte  Entzündung,  sowie  der  bei  sorg- 
fältiger Einflihrung  vielleicht  mögliche  Ausschluss  der  Luft  erwünscht 
sein.  Dagegen  hinterlässt  das  Haarseii  immer  üblere  Narben,  als  ein 
einfacher  Stich  oder  Schnitt,  und  man  kann  letzteren  eben  so  sicher 
durch  einen  kleinen  Gharpiebausch  offen  erhalten. 

4.  Panction.  Für  die  gewöhnlichen  kleinen  Abscesse  reicht  ein 
einfacher  Einstich  mit  der  Lancette  aus.  Zu  diesem  Behufe  wird  die 
Lancette  ebenso  gefasst  wie  beim  Aderlass  und  bis  zur  gehörigen  Tiefe 
auf  ein  Mal  eingestossen.     Dass  man  tief  genug  eingedrungen  sei, 
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ergiebt  sich  theils  ans  dem  vorher  erktnnten  Sitie  des  AbaeeMes  unA 
der  Kenntniss  seiner  Bedeckungen,  theils  aus  dem  Henrordringen  das 
Eiters  neben  der  Lancette.  In  anderen  FäUen  luid  besonders  M 
grösserer  Ausdehnung  muss  man  entweder  so^^cli- mehrere  Einstieto 
machen,  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit  dieselbe  Operation  wiedertiolaa.' 
In  vielen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  einen  subcutanen  Einstich  in 
machen,  wie  dies  besaaders  Boyer  und  in  neuerer  Zeit  GuArin  ge* 
lehrt  haben.  Will  man  nach  der  Pun^on  die  Entsündung  im  Absceai 
steigern,  so  bewirkt  man  dies  durch  reizaide  Einspritzungen  oder  da» 
Einfuhren  eines  mit  reizenden  Salben  beabichenen  Bourdonets. 

5.  Einschnitte.  Ein  einfacher,  etwa  zwei  Drittel  des  grössten 
Durchmessers  der  Eiterhtthle  spaltender  Einschnitt  wird  am  Häufigsten 
zur  Eröffnung  der  Abscesse  angewandt  und  erfüllt  die  bei  phlegmo- 
nösen Abscessen  zu  stellende  Indication,  —  vollständige  und  schnelle 
Entleerung  des  Eiters  —  am  Besten.  Woan  der  Abseess  aber  sehr 
gross  ist,  so  thut  man  besser,  statt  eines  grossen,  mehrere  kleine^ 
Einschnitte  zu  machen.  Man  erreicht  dadurch  die  vollständige  Entr^ 
leerung  des  Eiters  ebenso  sicher  und  hat  eine  sc^mellere  Heitang  durch 
Verwachsen  der  Haut  mit  der  unter  ihr  liegenden  Absoesswand  zu- 
erwarten.  Dies  Verüahren  ist  von  besonderm  Vorthefl  bei  weit  aus«^ 
gebreitetoi  Eiterungen  in  dem  subcutanen  Bindegewebe.  Hat  man 
dagegen  mit  einer  tief  liegenden  Eiterung  zu  thun,  so  sind  verhall* 
nissmässig  grosse  Einschnitte  nöthig,  um  mit  der  ntfthigen  Sicherheifc 
und  Bequemlichkeit  weiter  in  die  Tiefe  vordringen  zu  können.  In* 
solchen  Fällen  aber,  zumal  in  einer  Gegend,  wo  die  Verietznng  wich*« 
tiger  Organe  grosse  Ge&hren  herbeifahren  könnte,  ist  es  der  Vorsicht- 
angemessen,  allmälig  in  die  Tiefe  vorzudringen,  die  den  Abseess  be« 
deckenden  Theile  scluchtenweise  unter  Anwendung  der  Hohlsonde  zu 
chirchschneiden.,  und  jede  neue  Schicht  sorgfältig  mit  dem  Finger  zu 
untersuchen.  Bei  solchem  Verfahren  wird  man  vielleicht  schon  nach- 
den  ersten  Schnitten  durch  die  immer  deutlicher  werdenden  Pulsationen 
belehrt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Eiteransammlung,  sondent' 
um  eine  Pulsadergeschwulst  handelt.  In  äusserst,  schwierigen  Fällen^ 
hat  man  wiederholt,  mit  glücklichem  Erfolge,  an  die  Stelle  der  Er- 
öflhung  die  Blosslegung  des  Abscesses  gesetzt,  indem  man  die  Eröfihung 
selbst  auf  dem  sicher  gebahnten  Wege  der  Natur  überliess  (B^gin. 
Roser).  ..  . 

Die  Richtung  und  die  Stelle  für  den  Einschnitt  werden  durch  die 
Form  und  Lage  der  Geschwulst  bestimmt.  Im  Aligemeinen  folgt  man 
dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst,  jedoch  mit  zahhreiehen, 
durch  die  Localität  bedingten  Ausnahmen.    AimAi  Wählt  «an  gern  deo' 


abhSupgsten  Th^  fUf  die  EröfOauDg^  um  eiaes  ungestörteii  Abflusses 
des  Eiters  sicher  zu  sein;  aber  oft  zeigt  ftieb  die  Stelle,  die  vor  der 
Eröffinung  hierzu  am  Günstigsten  erschien,  später  als  durchaus  unge- 
eignet In  soldien  Fälkm  wt^rden  dann  Gegenöfinungen  nothwendig, 
um  das  Stocken  des  Eiters  und  die  Büdung  von  Gängen  so  viel  als 
möglich  zu  verhüten. 

Kaum  ist  es  nötbig,  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
durch  die  Abscesshöhle  hindurch  laufenden  Stränge,  in  welchen  ge- 
wöhnlieh Gefässe  und  Nerv^  liegen^  statt  sie  nach  dem  Vorgange  d«r 
altem  Aerzte  sorgfältig  zu  zerstören,  durchaus  geschont  werden  müssen« 

in.    T«ii  den  elnselneii  Arten  der  Ab'sceete. 

1.    Heisse  oder  phlegmonöse  Abscesse.  . 

Die  sogenannten  heissen  oder  iiitzigen  Abscesse  sind  das  Resultat 
einer  acuten  Entzündung,  am  Htiufigsten  einer  Zellgewebs-Entzündung 
(Phlegmone,  vgl.  Bd.  IL).  Gewöhnlich  besteht  ein  solcher  Abscess 
isolirt,  weil  Entzündungen  der  Art  gewöhnlich  eine  äussere  Veran- 
lassung haben.  Jedoch  kommt  es  auch  in  Folge  schwerer  acuter 
Krankheiten  (namentlieh  nach  Typbus)  und  im  Verlauf  gewisser  ehro- 
nischer  Leiden  (^Diabetes,  Brightsche  Krankheit)  zur  £ntwickelung 
phlegmonöser  Abscesse,  die  dann  in  grösserer  Anzahl  auf  ein  Mal 
auftreten.  Der  heisse  Abscess  kann  in  jedw  beliebigen  Tiefe  und  in 
allen  möglichen  Organen  vorkommen.  Seine  gewöhnliche  Entstehungs- 
weise ist  folgende:  In  Folge  der  Entzündung  entsteht. in  dem  entzün» 
deten  Gewebe  Eiter,  zuerst  mit  Blutflüssigkeit,  oder  auch  wol  mit  Blut 
gemischt;  derselbe  sammelt  sich  in  kleinen  isolirten  Heerden,  welche 
dnander  immer  näher  rücken  und  endlich  im  Mlttelpuncte  des  ent- 
zündeten Theiles  verschmelzen.  Dieser  Eiterheerd  hat  Anihngs  eine 
unregeimässige,  vielfach  ausgebuqhtete  Gestalt  und  ist  oft  durch  Stränge 
und  Scheidewände  mehr  oder  weniger  vollständig  in  verschiedene  Ab- 
theilungen gesondert;  aber  indem  diese  letztern  zum  grössten  Theil 
allmälig  vei*schwinden,  bleibt  zuletzt  nur  eine  Höhle  übrig,  die  Ge- 
schwulst spitzt  sich  zu,  die  Härte  in  der  Umgegend  schmilzt,  und 
die  Fluctuatien  im  Abscess  wird  immer  deutlicher.  Man  nennt  den 
Abscess  alsdann  reif.  Sobald  man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  kann 
man  sicher  sein,  dass  auch  bereits  die  Abscessmembran,  wenngleich 
erst  in  rudimentärem  Zustande,  besteht.  Der  Inhalt  des  reifen  Absces- 
ses  ist  pus  bonum  et  Umdabile  (vergl.  pag.  193).  Sich  selbst  übei^ 
lassen,  brechen  diese  Abscesse  nach  Aussen  durch  und  entleeren  ihren 
Inhalt    Nur  äusairst  selten  —  vielleicht  niemals  -^  sieht  man  einen 
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beissen  Abscess,  zumal  wenn  er  auf  einer  äussern  Veranlassung  be* 
rubte,  durch  Absorption  verschwinden. 

Die  Diagnose  des  heissen  Abscesses  stützt  sich:  1.  auf  die  vor- 
ausgegangenen Erscheinungen  der  Entzündung;  2.  den  Zustand  4er 
Umgebungen  des  Abscesses,  insbesondere  deren  Oedem;  3.  die  Flur 
ctuation,  das  entscheidendste  aller  Zeichen. 

Die  Prognose  dieser  Abscesse  ist  viel  weniger  schlimm,  als  die 
alier  übrigen.  Wenn  ihre  Localität  oder  ihre  Grösse  keine  Ge&hiea 
bedingt  und  die  Eiterung  nicht  durch  weiteres  Fortbestehen  der  Ver- 
anlassungen des  Abscesses  (Knochensplitter,  fremde  Körper  u.  dergl.) 
unterhalten  wird,  so  hat  man  vollständige  Heilung  zu  erwarten. 

BehandlUBg.  Oft  müssen  diese  Abßcesse  frühzeitig,  sogar  vor 
dem  deuthchen  Auftreten  der  Fluctuation  geöffnet  werden  (vgl.  p.  232); 
gewöhnlich  aber  ist  es  am  Zweckmässigsten,  sie  unter  erweichenden 
Umschlägen  und  Bädern  zur  Reife  kommen  zu  lassen,  dann  durch 
den  Schnitt  zu  öffnen  und  statt  des  früher  üblichen  Einiührens  von 
Bourdonets  und  andern  Reizmitteln  auch  nachher  die  Behandlung  mit 
lauwarmen  Umschlägen  fortzusetzen.  Nur  wo  ein  Verwachsen  der 
Wundränder  des  Schnittes  vor  vollständiger  Ausfüllung  der  Abscess- 
höhle  zu  befürchten  steht,  ist  es  zweckmässig  zur  Verhütung  desselben 
einen  Charpiebausch  einzulegen. 

2.    Kalte  Abscesse,  Lymph-Abscesse  (Jbscessus  frigidi). 

Ganz  im  Gegensatze  zu  den  so  eben  erörterten  sind  die  kalten 
Abscesse  chronisch  und  bestehjßn  häufig  in  grösserer  Anzahl  bei 
demselben  Individuum,  weil  sie  fast  immer  auf  einem  Allgemeinleiden 
beruhen.  Sie  sind  meist  von  mittlerer  Grösse,  besitzen  immer  eine 
vollkommen  entwickelte  AbscessmemJbran  und  sind  gewöhnlich  so  fest 
eingekapselt,  dass  man  sie  mit  Cysten  verwechseln  kann;  dies  um  so 
mehr,  als  die  Umwandlung  eines  kalten  Abscesses  in  eine  Cyste  (und 
umgekehrt)  in  der  That  möglich  ist. 

Der  Inhalt  eines  kalten  Abscesses  zeigt  immer  einige  Abweichun- 
gen von  dem  guten  Eiter;  insbesondere  ist  er  nie  so  gleichförmig, 
sondern  enthält  weisse  oder  gelbliche  käseartige  Flocken,  die  in  einer 
schleimigen,  fadenziehenden,  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit  schwimmen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  darin  gewöhnlich  eine  grosse 
Armuth  an  eigentlichen  Eiterkörperchen  und  ein  relatives  Ueberwiegen 
der  Körnchenzellen  nach.  Oft  sind  geformt  Elemente  ausser  Holekülen 
gar  nicht  darin  zu  finden, 

Aetiologie.  Kalte .  Abscesse  beobaohtet  man  fast  .ausschliesslich 
bei  dyskrasischen  Menschen,  bei.  sdüechter  EmUurung  und  einem  Auf* 


enthalte  in  ungesunder  Luft,  namentlich  auch  nach  wiederholten  Er- 
kältungen und  Durchnässungen  (häufig,  imi  Verlauf  der  Brightschen 
Kranldieit);  sie  beruhen  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
einem  allgemeinen  Leiden.  Jedoch  giebt  es  auch  solche,  welche  nach 
einer  Quetschung  oder  einem  Schlage  entstanden  sind.  In  manchen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Metamorphose  von  Blutextravasat  in 
Eiter ^  keinesweges  aber  ist  die  Ansicht,  es  beruheten  diese  Abscesse 
auf  einer  Extravasation  von  Lymphe  irgendwie  erwiesen;  vielmehr  kann 
sie  nach  den  neueren  Untersuchungen  als  so  vollkommen  beseitigt 
betrachtet  werden,  dass  man  auch  den  Namen  „Lymph-Abscess"  als 
einen  irrefdhrenden  entweder  ganz  sollte  fallen  lassen,  oder  doch  nur 
2u  der  Bezeichnung  der  Folgen  einer  wahren  Zerreissung  der  Lymph- 
gefässe  (vgl.  Buch  IL)  benutzen  sollte.  .    - 

Vidal  führt  naüaentlich  die  scorbutische  Diäthese  als  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Entstehung  der  kalten  Abscesse  auf;  er  hat  die  Entwickeiung  derselben  aus 
Blutextravasaten  bei  Scorbutischen  wiederholt  beobachtet. 

Symptome  iind  Yerlaof.  Ein  kalter  Aßscess  stellt  eine  weiche, 
circumscripte,  fast  immer  schmerzlose,  sogar  beim  Druck  meist  ganz 
unempfindliche  Geschwulst  dar,  welche  gew<5hnlich  dicht  unter  der 
Haut  liegt  und  über  welcher  die  Haut  ihre  normale  Farbe  besitzt.  Die 
Fluctuation  ist  leicht  zu  Hihlen,  theils  wegen  der  Dünnflüssigkeit  des 
Eiters,  theils  wegen  der  oberflächlichen  Lage  und  der  gewöhnlich  nicht 
strotzenden  Füllung  des  Abscesses.  Neben  diesen  örtlichen  Symptomen 
einlebt  sich  in  der  Regel  aus  der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
oder  aus  der  Anamnese  ein  dyskrasisches  Leiden.  Gewöhnlich  ent- 
stehen diese  Abscesse  langsam  und  einer  nach  dem  andern;  sie  können 
Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich  im  Mindesten  zu  verändern.  Zuweilen 
vermindern  sie  sich  eine  Zeit  lang,  um  dann  aufs  Neue  zu  wachsen. 
In  ihrer  Umgegend  besteht  keine  Entzündung,  und  eine  absichtliche 
Reizung  derselben  erregt  keine  einfache  Entzündung  sondern  viel  eher 
Verschwärung,  bevor  nicht  das  Allgemeinleiden  beseitigt  ist.  Bei  be- 
deutendem Wachsthum  erregen  sie  durch  Spannung  und  Compression 
der  umliegenden  Theile  Schmerz;  die  Haut  über  ihnen  wird  dann  ver- 
dünnt, dunkeh'oth  und  bricht  endlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
auf.  Durch  die  auf  solche  Weise  entstandenen,  gewöhnhch  sehr  klei- 
nen Oeffnungen  entleert  sich  dann  der  oben  beschriebene  dünnflüssige 
Inhalt;  nur  in  seltenen  Fällen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  detn 
Aufbruch  vorausgehenden  Entzündung  verhält  sich  derselbe  wie  gut- 
artiger Eiter.  Nach  einem  solchen  Aufbruch  bleibt  gewöhnlich  ein, 
von  wulstigen  Rändern  umgebenes,  oft  fistulöses  Geschwür  eurück, 
dessen  Secret  dünnflüssig  und  welches  sehr  schwer  zu  beseitigen  ist« 
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Besteht  ein  kalter  Abscesd  lange  !it  der  Nthe  von  ftnoetien,  so  findet 
man  die  Knochen  hSufig  cariOs;  bei  dieser  Gelegenheit  muss  aber  ^or 
der  httufig  begangenen  Verwechselung  von  Congestions^Abscosseii  mif 
kalten  Abscessen  ausdrücklich  gewarnt  werden  (vgl.  Knochenkrankheiten). 

Die  Prognose  ist  wesentlich  abhängig  von  der  Möglichkeit,  das 
Allgemeinleiden  zu  beseitigen;  besteht  ein  solches  nicht  meihr  Oder 
bestand  es  vielleicht  gar  nicht,  so  ist  die  Prognose,  abgesehen  von 
locaien  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  günstig. 

Damit  ist  zugleich  ausgesprochen,  dass  die  BebandlSfig  zunächst 
gegen  die  bestehende  Dyskrasie,   insbesondere  auf  die  Yerbesserungc 
der  Ernährung  des  Kranken  im  weitesten  Sinne,  gerichtet  sein  muSB. 
Aber  auch  eine  örtliche  Behandlung  ist  nothWendig.    Dieselbe  wird 
jedoch  zweckmässig  erst  dann  eingeleitet,  wenn  die  Constitution  des 
Kranken  sich  bereits  wesentlich  gebessert  hat.    Alsdann  hat  man  die 
Wahl,  den  Abscess  zur  Resorption  zu  bringen  oder  aber  ihn  zn  el»*-' 
öffiien  und  durch  den  Eiterungs-  und  Granulations-Process  sich  aus-' 
füllen  zu  lassen.    Wenn  irgend  möglich,  hat  man  den  ersteren  Weg 
vorzuziehen;  leider  führt  er  jedoch  nur  selten  zum  Ziele.    Als  Mittel, 
welche  die  Resorption  befördern  sollen,  werden  empfohlen:  spiritnöse 
Einreibungen,  häufiges  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Druck  verband,   die' 
Douche,  das  Auflegen  von  Blasenpflastem  (Velpeau),  und  die  Unter- 
haltung der  Eiterung  nach  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Umschlägen' 
von  Sublimatlösungen  (Ricord  und  Fricke)  und  anderen  ReizmitfeliD. 
Wenn  aber  nach  längerer  Anwendung  der  gedachten  Mittel  die  kalten 
Abscesse  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigen,  während  das  Allgemein- 
befinden sich  gebessert  hat,  so  kann  man  unbedenklich  zu  ftirer  Er- 
öffiiung  schreiten.     Dieselbe  wird  sogar  unbedingt  nothwendig,  wenn 
der  Abscess  an  einer  ungünstigen  Stdle  von  selbst  aufzubrechen  droht, 
oder  wenn  er  nahe  an  einem  Knochen  liegt  und  diesem  also  gef^rlidi 
werden  könnte.    In  kosmetischer  Beziehung  vergesse  man  nicht,  dass 
jeder  spontane  Aufbruch  eine  hässlichere  Narbe  zurücklässt  als  ein 
Einschnitt. 

Auf  die  Art  der  Eröffnung  wurde  früher  ein  grosses  Gewicht 
gelegt;  sie  ist  in  der  That  gleichgültig,  wenn  man  nur  im  Auge  he- 
hälty  dass  man  bei  diesen  Abscessen  eine  Vermehrung  der  Entzündung 
in  ihnen  nicht  zu  befürchten  sondern  herbeizuHihren  hat.  Unter  den 
zahlfeicfaen  Yerfahrungsweisen,  welche  in  dieser  Beziehung  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind,  verdienen  diejenigen,  welche  die  Ehtleemng 
desAbscesses  mit  vollständiger  Verhütung  des  Lufteintrittes  be- 
zwecken, den  Vorzug,  wenn  die  Entleerung  aus  den  so  eben  angeführt 
teB  Gründen  nothwendig  ersdieint,  bevor  eine  wesentliche  Besserang 


des  Allgemeinbefindens  eingetreten  ist.  Dieselbe  kann  alsdann  durch 
wiederholte  Punctioaen  mit  der  Lancette  oder  einem  Troicart  unter 
sorgfiütiger  Hautvocschiebung  (Abernethy))  oder  aber  am  Sichersten 
mittelst  des  von  Gu6rin  angegebenen  Apparates  ausgeführt  werden. 
Die  übrigen  Verfahren  suchen  eine  kräftige  Granulationsbildung  in 
dem  Abscess  entweder  vor  oder  nach  seiner  Eröffnung  zu  erregen^ 
Hiemach  können  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Zn  der  ersteren 
gehören:  1)  das  Verfahren  von  Beinl,.  welcher  ein  Aetzmittel  auf- 
legt, später  den  Schorf  spaltet  und  endlich  einen  Druckverband  nebst 
reizenden  Umschlägen  anwendet;  2)  das  Durchziehen  eines  Haarseiles, 
welches f  a)  nach  Walther,  schon  am  ersten  oder  spätestens  am 
dritte  Tage  wieder  ausgezogen  werden  soll,  damit  es  nicht  Eiterung, 
sondern  nur  adhäsive  Entsündung  err^e  (?),  durch  welche  unter  An- 
wendung der  Gompression  baldiger  Verschluss  erzielt  werden  soU, 
während  ö}  Langenbeck  d.  Ä.  das  Haarseii  über  der  Geschwulst 
susammenband.  Ins  es  die  Decke  d^selben  ganz  durchschnitten  hatte. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören:  1)  die  Spaltung  des  Abscesses, 
a)  in  seiner  ganzen  Länge  nach  Lisfranc,  oder  b)  bis  zur  Hälfte 
•des  grössten  Dur^unessers,  nach  Zang,  welcher  demnächst  ätzende 
FlUssi^ceiten  mit  Hülfe  von  Gharpiebäuschen  in  die  Höhle  einbringt, 
und  2)  die  Injection  verschiedener  reizender  oder  ätzender  Sub- 
stanzen ^)  nach  vorhi^er  EröflEhung  des  Abscesses  mit  der  Lancette, 
endlich  3)  die  Eröfibung  mit  dem  Glüheisen,  nach  Rust  —  Am 
Vortheilbaitesten  wäre  die  Spaltung  mittelst  des  nach  Art  eines  Haar- 
seils  durch  die  Ba$is  der  Geschwulst  geführten  und  demnächst  durch 
den  galvanischen  Strom  zum  Glühen  gebrachten  Platindrahtes  (vgl. 
pag.  121  tt.  f.).  . 

Findet  sieb  nach  der  ErOfihung  die  den  Abscess  bedeckende  Haut 
sehr  verdiinnt,  bläulieb  oder  wol  gar  dem  Absteri)en  nahe,  so  schneidet 
man  sie  in  dem  ganzen  Umfimge  der  Geschwulst  mit  einer  Gooper« 
sehen  Scheere  weg*)  und  behandelt  den  zurückbleibenden  Grund  des 
Abscesses,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  welcher  sich  darin 
vorfindet,  gewöhnlich  also  mit  Reizmitteln. 

*)  Schaack  iojicirt  Rotbwein  oder  eine  Lösang  von  Sublimat  oder  Aetzkali,  Rust 
siedendes  Wässer,  Nasse  und  Capeletti  eine  Auflosung  von  neutralem  salpeter- 
saorem  Quecksilber,  a.  s.  f. 

*)  CltlHsen  erapfakl  dies  als  ein  attgsmeln  anzuwendendes  Verfahren  auch  fdrsoldbto 
Fllle,  wo  die  Haut  «iferselirl  und  lebenskrftftig  war. 
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Zweiter  Ahmetakiti. 

Destructive  Processe,  Brand  und  Verschwärung. 

Erffte«  Capitel. 

Brand,   Gangraena,  Sphacelus,  Mortificatio,  Mumficatio, 

jyecrosis. 

A.    Vom  Brande  im  Allgemeinen. 

Den  Verlust  der  Lebensfähigkeit  an  einem  Theile  nennt  man  Brand, 
die  übrigen  Benennungen  dieses  Zustandes  sind  von  verschiedenen  Au- 
toren mit  verschiedenen  Nebenbedeutungen  gebraucht  worden.  Lassus 
nannte  Sphacelus  den  Tod  eines  ganzen  Organs  oder  eines  ganzen 
Gliedes,  z.B.  eines  Fingers;  Gangraena  aber  das  Erlöschen  des  Lebens 
an  einzelnen  Puncten.  Andere  Schriftsteiler  bezeichnen  mit  dem  Wiorte 
Gangraena,  „heisser  Brand",  die  entschiedene  Hinneigung  eines  Theils 
zum  Absterben,  wobei  der  erkrankte  Theil  aber  noch  gerettet  werden 
kann,  während  beim  Sphacelus,  dem  „kalten  Brande",  jede  Lebens« 
thätigkeit  erloschen  und  keine  Uofihung  zur  Wiederbelebung  vorhanden 
ist.  Thomson,  dessen  Autorität  die  wesentlichste  Unterstützung  dieser 
Unterscheidung  ist,  nennt  den  Brand  im  Allgemeinen  Mortificatio. 
Andere  legen  wieder  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  des 
trockenen  und  feuchten  Brandes  und  wollen  den  ersteren  als 
Gangraena  oder  Mumificatio,  den  zweiten  als  Sphacelus  bezeichnet 
wissen.  Feucht  nämlich  wird  der  Brand  genannt,  wenn  sich  die  ab- 
gestorbenen Theile  wegen  ihrer  UeberfüUung  mit,  Blut,  Eiter  oder  andern 
Flüssigkeiten,  in  einen  bräunlichen  oder  grau-grünen  Brei  auflösen; 
trocken  dagegen,  wenn  sie  zusammenschrumpfen  und  hart  werden. 
Alle  diese  Unterscheidungen  sind  aber  nicht  wesentlich.  Die  nur  ana- 
tomisch und  unvollkommen  begründete  Nomenclatur  von  Lassus  ist 
ganz  unhaltbar.  Nach  Thomson  sollen  wir  Theile,  die  noch  nicht 
abgestorben  sind,  auch  schon  brandig  nennen;  woeu?  —  Von  geringem 
Nutzen  ist  es  endlich,  den  feuchten  oder  trockenen  Zustand  der  ab- 
gestorbenen Theile  als  wesentlich  hervorzuheben,  da  wir  doch  wissen, 
dass  derselbe  theils  von  der  zufällig  angehäuften  Säftemasse,  theils 
von  der  Structur  des  erkrankten  Organs,  theils  von  dem  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  der  Epidermis  (welche  die  Verdunstung  und  somit  die 
Austrocknung  der  brandigen  Theile  verhindert)  abhängig  ist.  Die  Benen- 
nung iVecro^  hat  in  neuester  Zeit,  namentlich  durch  Virchow,  eine 
allgemeinere  Geltung  erlangt    In  der  Chirurgie  ist  der  Name  Necrose 
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ab«*  gaius  speciell  für  den  Brand  der  Knochen  eingebürgert  und 
es  wird  daher  schwer  halten,  dieser  allerdings  sehr  passenden  Bezeich- 
nung die  ihr  zukommende  allgemeinere  Bedeutung  zu  i^indiciren» 

Aettologie.  Vor  Allem  haben  wir  diejenigen  Ursachen  henrorzu^ 
heben,  welche  durch  eine  plötzliche,  heftige  Einwirkung  gradezu  Zer- 
störung alles  Lebens  herbeiführen  ahne  Vermittelung  irgend  eines 
Krankheitsprocesses.  Dabin  gehören  die  Aetzmittel,  das  Feuer,  und 
die  höchsten  Grade  der  Quetschung.  Diese  wirken,  indem  sie  die 
Gewebe  entweder  zersetzen,  oder  zermalmen,  also  chemisch,  oder  me- 
chanisch zerstören  und  lebensunfähig  machen.   (Vgl.  Verletzungen.) 

Demnächst  haben  wir  als  Ursachen  des  Brandes  eine  Reihe  von 
Krankheitszuständen  zu  betrachten,  die  wir  in  zwei  grosse  Gruppen 
sondern  können.  Sie  gehören  nämlich  wesentlich  entweder  den  Kreis- 
laufsorganqi,  mit  Einschluss  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes,  oder 
dem  Nervensysteme  an. 

1.  Kreislaufsorgane.  Die  hierher  gehörigen  Ursachen  wirken, 
indem  sie  den  Strom  des  Blutes  entweder  schwächen,  auch  wohl  ganz 
hemmen,  oder  indem  sie  die  Zusammensetzung  des  Blutes  yerändem. 
Die  den  Blutstrom  unterbrechenden,  oder  behindernden  Ursachen  wir- 
ken aber  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gefässe.  Zu  der 
ersten  Gruppe  gehören  die  Compression  und  Verschliessung  der 
Gefässe,  mögen  sie  zufällig  oder  absichtlich  zu  Stande  kommen.  Es 
kann  aber  eine  Compression  auf  die  Gefässe  von  Aussen  her  Statt 
finden,  indem  eine  Anschwellung  der  das  Gefäss  umgebenden  Theile 
den  Druck  ausübt.  Eine  heftige  Entzündung  in  Theilen,  welche  von 
fibrösen  Häuten  fest  umschlossen  sind,  kann  durch  Anschwellung  der 
entzündeten  Theile,  welche  nach  keiner  Seite  hin  ausweichen  können, 
eine  solche  Compression  bewirken.  Dabei  spielen  die  scheinbar  com- 
primirenden  Theile  (fibröse  Häute  und  Stränge)  eigentlich  nur  eine 
passive  Rolle.  So  verändert  z.  B.  der  Ring,  durch  welchen  bei  einem 
Unterleibs -Bruche  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten 
sind,  seinen  Durchmesser  nicht,  sondern  die  Einklemmung  und  die 
Gefahr  des  Brandes  kommen  zu  Stande,  indem  das  hervorgetretene 
Eingeweide  anschwillt.  In  den  bisher  gedachten  Fällen  handelt  es  sich 
um  acute  Compressionen ;  ebenso  häufig  aber  sind  chronische.  Hierher 
gehören  die  Geschwülläte,  durch  welche  Geftlsse  zusammengedrückt, 
ja  endlich  zum  Verschluss  gebracht  werden  können.  Daraus  entsteht 
aber  nur  selten  Brand.  Meistentheils  wird  durch  die  gleichzeitig  mit 
der  allmäligen  Compression  eines  Gefässstammes  sich  ausbildende  Er^ 
Weiterung  der  Collateralgefässe  der  feraere  freie  Kreislauf  in  dmn  be- 
droheten  Theile  gesichert 
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Dit  ittntrhalb  des  Gefässsystemes  selbst  Statt  findenden  Ver* 
indenügeB,  welche  durch  Behinderung  des  Blutlaufes  Brand  herbei- 
fUbrtn  ki^nnen,  betreffen  entweder  das  Herz,  oder  die  Arterien,  oder 
die  Venen,  oder  endlich  die  Capillargefösse,  häufig  mehrere  Absehnilte 
des  Geftsssyslenies  zugleich.  Die  Arterien  können  an  einer  odar 
mcftirefen  Stellen  durch  abgelöste  Stückchen  von  Atheromen,  die  ent- 
weder in  den  grösseren  Arterien  selbst  ihren  Sitz  hatten  oder  sieh  im 
Herzen  befanden,  verstopft  werden:  Brand  durch  Embolie.  TriiR 
diese  Verstopfung  solche  Arterienzweige,  zu  deren  Stromgebiet  durch 
collaterale  Aeste  das  Blut  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unzureichendem 
Maasse  gelangen  kann,  so  werden  die  in  dem  gedachten  Staromgebiet 
gelegenen  Tbeile  durch  Mangel  an  Nabrungszufuhr  dem  Mumifieatidi»* 
brande  verfallen.  Der  nlichste  Grund  liegt  hier  in  der  Verstopfung  der 
Arterien;  diese  kann  aber  wiederum  abhängig  sein  von  dem  Atherom 
einer  Herzklappe,  von  welcher  das  kleine  Stückchen  steh  ablöste,  welches 
als  fortgescliwemmter  und  weiterhin  durch  anklebende  Gerinnsel  ver- 
grösserter  Embolus  die  Verstopfung  der  Arterien  bedingte.  Bevor  man 
durch  die  Arbeiten  von  Virchow  diesen  Vorgang  kennen,  gelernt  hatte, 
leitete  man  den  Verschluss  der  Arterien  und  die  darauf  beruhenden 
Formen  des  Brandes  von  Entzündung  der  Arterien,  Arteritis,  ab.  So- 
fern atheromatöse  Auflagerungen  an  den  Herzklappen  in  Folge  von 
Kndoearditis  und  diese  wiederum  als  Folge  von  Bheumatumus  acutus 
vorkommen,  kann  man  behaupten,  dass  die  letztgenannte  Krankheit 
fOx  die  Aetiologie  des  Brandes  von  Bedeutung  sei.  Nicht  ganz  selten 
beobachtet  man  Fälle,  in  denen  sehr  schnell  auf  acuten  Gelenkrheu- 
matismus Gangrän  an  den  unteren  Extremitäten  folgt,  deren. Entstehungs- 
gesehichte  in  obiger  Weise  zu  deuten  ist.  Die  von  der  atheromatösen 
Entartung  abhängige  Rigidität  der  Arterienwände  kann,  wenn  sie  sich 
bis  auf  die  kleinsten  Aeste  erstreckt,  auch  ohne  Verstopfung  der  Ge- 
fässe  zur  Entstehung  des  Brandes  führen  oder  doch  eine  wesentliche 
Prädisposition  dazu  bedingen.  Da  in  solchen  Arterien  weder  die  Ela- 
sticität  noch  die  Contractiiität  der  normalen  Gefösswand  zur  Wirkung 
kommt,  so  bedarf  es  nur  verhältnissmässig  geringfügiger  Veranlassun- 
gen, um  Kreislaufsstörungen  herbeizuführen,  die  einen  höchst  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Ernährung  des  betreffenden  Theils  haben 
müssen.  Kommt  hierzu  eine  gesunkene  Thätigkeit  des  Herzens,  wie 
namentlich  bei  fettiger  Degeneration  seiner  Muskulatur,  oder  eine 
Sehwichung  seiner  Triebkraft  durch  Klappenfehler,  namentlich  an  den 
SemUunarklappen  der  Aorta,  so  leidet  die  Blutbewegung  im  Bereich 
der  erkrankten  Arterien  noch  mehr  und  es  kann  entweder  durch  Bil- 
dung von  Gerinnseln,  namentlich  in  den  kleinsten  Venen,  auch  ohne 
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fitezutreton  anderer  ätiologischer  Momente,  oder  durch  Vermittlung  eiiiery 
Qaeb  veiiiältnissmüssig  unbedeutenden  Reizungen  auftretenden  Entzün- 
dung,, zu  ausgebreiteter,  oft  selbst  über  den  ganzen  Unterschenkel  sich 
fortsetzender,  brandiger  Zerstörung  kommen:  Brand  der  Alten,  Gfith- 
graena  senilis.  Auf  den  ersten  ßlick  erscheint  es  aufTallend,  dass 
0OWOI  der  Brand  durch  Embolie  als  auch  derjenige  durch  Schwächung 
des  Blutstroms  (der  sogenannte  senile. Brand)  voraugsweise  an  den 
pnteren  Extremitäten  sich  entwickelt.  Offenbar  ist  aber  für  die  aus 
dem  Aortenbogen  herrührenden  Emboli  der  bequemste  Weg  deijenige 
in  die  ^rteria  cruralis  und  in  deren  Aeste,  da  alle  anderen  Zweige 
unter  stärkeren  Winkeln  abgehen.  Man  würde  aber  sehr  irren,  wenn 
man  glaubi»i  wollte,  dass  nur  auf  diesem  Wege  Emboli  fortgeschwemmt 
werden;  vielmehr  hatVirchow  nachgewiesen,  dass  Verstopfungen  der 
(jehirnarterien  und  anderer  Aeste  in  derselben  Weise  zu  Stande  kom- 
men; nur  werden  diese  kein  Gegenstand  chirurgischer  Therapie.  Die 
yorwiegende  Häufigkeit  des  senilen  Brandes  an  den  Zehen  und  von 
da  weiter  aufwärts  am  Unterschenkel  erklärt  sich  aus  der  grösseren 
Entfernung  dieser  Theile  vom  Herzen.  So  lange  das  Blut,  wie  im  nor- 
malen Zustande,  durch  elastische  Röhren  strömt,  wird  sich  die  Stoss- 
kraft  des  Herzens  auch  ebensogut  auf  die  entferntesten,  wie  auf  die 
näch^tgelegenen  Arterien  erstrecken.  Denken  wir  uns  diese  Röhren 
aber  starr  und  in  ihrem  Inneren  rauh,  so  wird  mit  der  Entfernung 
vom  Herzen  auch  die  Slromkrafl  abnehmen.  Der  senile  Brand  bildet, 
insofern  dabei  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillargefössen  oder  d^ 
zunächst  gelegenen  Venen  eintritt,  den  Uebergang  zu  dem  sogenannten 
entzündlichen  Brande.  Die  Entzündung  kann  nämlich  nicht  blos 
durch  übermässige  Heftigkeit,  indem  das  Exsudat  die  Gewebe  so  vollstän- 
dig erfüllt,  dass  Blutzufuhr  fernerhin  unmöglich  wird,  sondern  auch  bei 
asthenischem  Character  Brand  herbeiführen.  Hierbei  handelt  ts  sich 
dann  um  eine  Entzündung  in  Theiien,  welche  schon  früher  unter  all- 
gemeinen oder  localen  Ernährungsstörungen  gelitten  haben,  so  nament- 
lich bei  Wassersucht  des  Unterhautzellgewebcs,  bei  vollständiger  oder 
auch  unvollständiger  Lähmung  der  Thcilc  (s.  unten).  Hierher  gehört 
auch  die  schnell  in  Brand  übergehende  Entzündung  an  den  Wangen 
und  Lippen  sowie  an  den  Genitalien  schlecht  genährter  Kinder,  welcbei 
als  Noma  oder  Wasserkrebs  (^Cancer  aquaticus)  bezeichnet  wird. 

Die  ßeneoDung  Cancer  ist  ffir  brandige  Zerstörungen  von  CeUus  im  wciterea 
Sinne  gebraucht,  späterhin  aber  nur  für  diese  eine  Forui  beibehalten  worden  (i||.- 
Virchow's  Handbuch  der  speciellcn  Puthulogic  und  Therapie  Bd.  I.  pag..  290). 

Besonders  häufig  fülircn,  selbst  bei  geringer  Heftigkeit,  solche  Ent- 
zündungen zum  Brande,  die  durch  Einwirkung  eines  fauligen  in  Zer- 
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Setzung  begritTenen  Stoffes  henrorgenifen  sind.  Dahin  gehören  die  Se- 
und  Excrete,  welche  nach  Verietzung  ihrer  Secretionsorgane  oder 
Behälter  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringen  (sogenannte  Infil- 
tration), ferner  faulige  Stoffe,  die  von  aussen  eindringen,  wie  z.  B.  die 
Flüssigkeiten,  welche  die  Gewebe  eines  in  Verwesung  übergehenden 
Cadayers  durchtränken  (sogenanntes  Leichengift),  endlich  aber  auch 
eigenthümliche  Secrete  gewisser  Thiere  (Schlangengift)  und  besondere, 
meist  durch  die  Luft  Übertragene  Rrankheitsstoffe  (miasmatischer  und 
contagittser  Brand).  Unzweifelhaft  wirken  alle  die  so  eben  aufgeftlhp* 
ten  ätiologischen  Momente  auch  mehr  oder  weniger  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  ein.  Solche  Veränderungen  des  Blutes, 
wahrscheinlich  sehr  yerschiedner  Art,  können  voraussichtlich  auch  in 
andrer  Weise  die  Entstehung  des  Brandes  wenigstens  begünstigen,  so 
namentlich  bei  Wassersüchtigen,  in  der  Reconvalescenz  von  typhüsen 
Fiebern  u.  dgl.  m.;  jedoch  bleibt  es  in  diesen  Fällen  immer  zweifelhaft, 
ob  nicht  das  grössere  Gewicht  auf  die  Schwächung  der  Herzkraft  zu 
legen  ist. 

Krankheiten  der  Venen,  insbesondere  auch  Verschluss  derselben 
an  einzelnen  Stellen,  haben  keineswegs  denselben  Einfluss,  wie  die 
der  Arterien.  Die  Venen  liegen  an  den  Extremitäten  überall  in  zwei 
Schichten,  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  welche  einander  sup- 
pliren.  Wenn  aber  in  irgend  einer  Weise  der  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  aus  einem  Theile  vollständig  behindert  ist,  so  steht  bestimmt 
Brand  zu  erwarten,  mag  auch  die  arterielle  Blutzufuhr  vollkommen 
frei  geblieben  sein.  Dies  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  transplantirten 
Hautstücken,  deren  Venen  durch  Drehung  oder  Zerrung  comprimirt 
sind  (vgl.  Plastische  Operationen). 

2.  Nervensystem.  Nach  den  Angaben  von  Quesnay')  sollte 
Durchsjhneidung  von  Nerven  den  Brand  derjenigen  Theile,  zu  welchen 
dieselben  verlaufen,  zur  Folge  haben.  Es  ist  aber  unmöglich,  die 
Nerven  eine$  Theiles  sämmtlich  zu  durchschneiden,  wenn  man  dabd 
die  Arterien  unversehrt  lassen  will,  da  diese  stets  von  feinen  Nerven- 
ästchen  umsponnen  sind.  Nichts  desto  weniger  wird  Schwächung  des 
Nerveneinflusses  allgemein  als  eine  Veranlassung  zum  Brande  betrachtet 
Wahrscheinlich  hat  man  dies  auf  die  dem  Experimente  nicht  zugäng- 
lichen Gefässnerven  zu  beziehen,  durch  deren  Lähmung  eine  Stockung 
des  Blutes  entstehen  soll,  aus  welcher  dann  weiterhin  Brand  hervor- 
gehen könne.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  Betrachtungs- 
weise wesentlich  auf  der  Henle 'sehen  EntzUndungstheorie  beruht  und 
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dass  in  den  von  Bidder*)  angestellten  Versuchen  einer  Seits  Zer- 
störung der  Centralorgane  des  Nervensystems  und  anderer  Seits  Durch- 
sehoeidung  der  zu  einer  Extremität  tretenden  Aeste  des  Sympaikicus 
auf  den  Vorgang  des  Kreislaufs  in  derselben  (beim  Frosch)  keinen 
Eififluss  ausübte. 

Auch  durch  die  Zusammenziehung  der  Gapillargefässe,  richtige 
der  kleinsten  Arterien  (vgl.  Entzündung)  soll  Brand  veranlasst  werden 
können  (Brand  durch  Ischämie).  Namentlich  sucht  man  auf  diese 
Weise  die  räthselhafte  Wirkung  des  Mutteii[orns  (Seeale  cornuium)  zu 
erklären.  Nach  längerem  Genüsse  dieser  Substanz  entsteht  nämlich 
ohne  anderweitige  Einwirkungen  Gangrän,  namentlich  der  untern  Ex- 
tremitäten. Es  wäre  jedoch  wohl  möglich,  dass  nicht  blos  die  aller- 
dings anzuerkennende  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  die  Muskehi  der  ^ 
Gefässwände,  sondern  auch  andere  ätiologische  Momente,  namentlich 
aligemeine  Störungen  des  Nutritionsprocesses  und  Schwächung  der 
Herzkraft  hierbei  in  Betracht  kämen. 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  Störungen  der  Inner- 
vation, wenn  auch  nicht  an  und  fUr  sich  Brand  herbeiführen,  doch  in 
Verbindung  mit  anderen  ätiologischen  Momenten  wesentlich  zur  Entr 
stehung  desselben  beitragen  können.  So  ist  z.  B.  der  Brand  einer 
Extremität  nach  der  Unterbindung  ihres  Arterienstammes  viel  mehr 
zu  fürchten,  wenn  gleichzeitig  auch  der  Nerv  verletzt  wurde,  als  wenn 
dieser  ganz  unversehrt  blieb. 

Ueberhaupt  entsteht  Brand  viel  häufiger  durch  das  Zusammen- 
treffen mehrerer  Veranlassungen  als  aus  einer  einzigen,  und  eigentlich 
sind  es  nur  direct  zerstörend  einwirkende,  chemische  und  mechanische 
Gewalten,  welche  ohne  Weiteres  den  Brand  zur  Folge  haben  können; 
in  allen  übrigen  Fällen  sind  die  prädisponirenden  Ursachen  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

Symptome  und  Veriauf.  Die  Krankheitserscheinungen  beim 
Brande  beziehen  sich  theils  auf  den  Krankheitsheerd  selbst,  theiis  auf 
den  ganzen  Organismus.  Die  localen  Veränderungen  in  dem  Brand- 
heerde  betreffen  wiederum  einerseits  das  abgestorbene  Stück,  Brand- 
schorf, Esehara,  andererseits  die  noch  lebensfähigen  Umgebungen 
desselben.  Unter  gewissen^  Verhältnissen  zeigt  der  brandige  Theil  gar 
keine  oder  doch  nur  höchst  langsam  fortschreitende  Veränderungen 
(durch  Maceration).  Dies  sehen  wir  an  nekrotischen  Knochen  und 
Knorpeln,  also  an  solchen  Theilen,  welche  vorzugsweise  reich  an  un- 
organischen Bestandtheiien  sind.    Gewöhnlich  aber  verfallen  die  Brand- 
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schorfOf  namentlich  sofern  sie  Weichtheile  betreffen,  der  Zersetzung], 
bald  unter  den  Erscheinungen  des  Eintrocknens,  wenn  die  BlutzufUht 
vollständig  gehemmt  und  die  Verdunstung  der  Flüssigkeiten  begtinstigt 
wird  (trockner  Brand,  Mumificatio);  bald  durch  allmäliges  Zerfliessen 
(Erweichung,  CoUiguaiio),  indem  ganz  allmälig  eine  Umsetzung  und 
Auflösung  der  organischen  Substauz  erfolgt,  bald  endlich,  und  zwar  bei 
Weitem  am  häufigsten,  unter  den  Erscheinungen  der  Fäulniss  (Sepso), 
Letztere  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  dem  Brande  der  dem  Zutritt 
der  Luft  ausgesetzten  Weichtheile.  Sie  tritt  um  so  deutlicher  hervor, 
je  mehr  Flüssigkeit  in  dem  Brandheerde  angehäuft  war  und  ergreift 
die  einzelnen  Theile  desto  schneller,  je  grösser  ihr  Wassergehidt  und 
je  weniger  derb  ihr  Gefüge  ist;  besonders  schnell  also  das  Binde-  und 
Fettgewebe,  die  Muskeln,  viel  später  erst  die  Sehnen  und  die  Gelenkbänder« 

Die  Farbe  der  brandigen  Theile  wird  dann  in  der  Weise  ver- 
ändert, dass  die  sonst  vorherrschende  röthlich-weisse  Färbung,  in  Folge 
der  Zersetzung  des  Blutfarbestoffs,  namentlich  auch  der  Einwirkung 
des  in  den  brandigen  Theilen  sich  entwickelnden  Schwefelwasserstoffs, 
durch  Schwarz  vei*drängt  wird.  Daher  entstehen  die  verschiedeiMD 
Nuancen  des  Braun,  Blaugrau,  Graugrün,  Grau,  Gelbgrau  u.  s.  w.  Doch 
hat  der  Brandscborf  zuweilen  auch  eine  entschieden  gelbe  und  in  sei« 
tenen  Fällen  eine  weisse  Farbe.  In  solchen  Fällen  hat  dann  schon 
vor  dem  Beginne  der  brandigen  Zerstörung  eine  relative  Blutleere  her 
standen. 

Das  Volumen  der  Theile  ist  beim  feuchten  Brande,  wo  dieselben 
atariK  von  Flüssigkeiten  infiltrirt  sind,  vermehrt,  beim  trockenen  Brandy 
dagegen  vermindert. 

Gpnsistenz  und  Elasticität  werden  dui*ch  den  Brand  vermin- 
dert; der  Turgor  vüalis  verschwindet  und  die  brandigen  Gewebe  fühlen 
sich  entweder  teigig  an,  oder  sie  lassen  eine  eigenthümliche  Grepitation, 
wegen  der  in  ihnen  angehäuften,  durch  die  Zersetzung  entstehenden 
Gase,  wahrnehmen. 

Der  Geruch,  welchen  brandige  Theile.  verbreiten,  hat  etwas  gant 
Specifisches,  wird  jedoch  erst  wahrgenommen,  wenn  die  Haut  selbst 
bereits  zerstört  oder  über  den  brandigen  Theilen  eingeschnitten  wor- 
den ist,  In  ersterem  Falle  erhebt  sich  (beim  feuchten  Brande)  die 
Epidermis  zu  Blasen,  welche  mit  stinkender  brauner  Brandjauche 
gefüllt  sind,  wie  dies  bei  der  Lehre  von  den  Verbrennungen  bereits 
geschildert  wurde.  Valsalva  hat  dieselbe  gekostet,  sie  soll  nach  ihm 
einen  brennend  scharfen  Geschmack  haben. 

Die  Temperatur  eines  brandigen  Theils  ist  die  ihm  von  seinen 
Umgebungen  milgetheilte;  Eigenwärme  kann  er  nicht  besitzen,  denn 


3rand.  347' 

es  findet  kein  Stoffwechsel  mehr  in  ihm  Statt  Die  Behauptung 
Dupuytren's,  dass  die  Temperatur  eines  brandigen  Theiles  &opr 
niedriger  sei,  als  die  seiner  Umgebungen,  ist  unerwiesen. 

Bewegung  und  Empfindung  hören  in  brandigen  Tbeilen  aut 
Was  man  von  der  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  bei  einzelaen  Formell 
des  Bi*andes  sagt,  kann  nur  auf  die  Umgebungen  des  brandigen  Theüe» 
Bezug  haben.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Reizimg  einer 
Nervenfaser,  gleichgültig  an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufs,  ^tets  am 
peripheiischen  Ende  derselben  empfunden  wird.  In  derselben  Weis^, 
wie  eine  Quetschung  des  Nervus  ulnaris  in  der  Furche  am  Condyhif 
inleraus  bis  in  den  vierten  und  fünften  Finger  hinein  Schmer«  erregt^ 
kann  auch  nachdem  Finger  und  Vorderarm  brandig  geworden  sind, 
Schmerz  in  ihnen  empfunden  werden ,  sobald  eine  heftige  Erregung 
der  zugehörigen  Nerven  au  der  Grenze  des  Brandigen  oder  weiter  oben 
im  Gesunden  Statt  findet.  Eine  mitgetheiite  oder  passive  Bewegung 
kann  natürlich  auch  an  brandigen  Theilen  beobachtet  werden.  Brandige 
Zehen  können  z.B.  noch  bewegt  werden,  so  lange  ihre  Sehnen  noch 
unversehrt  und  mit  den  Knochen  in  Verbindung  sind,  da  die  bewejfenr 
den  Theile  (die  Muskeln)  weit  entfernt  von  dem  Oite  des  Brandes  iieg^. 

Zu  diesen  örtlichen  Veränderungen  gesellen  sich  alsbald  allg^ 
meine  Erscheinungen  als  Rückwirkung  des  Brandes  auf  den  üJM' 
gen  Körper  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  brandige  Zerstörung 
nicht  ganz  unbedeutend  und  wenn  der  Brand  von  einer  inneren  Ur- 
sache abhängt.  Es  entsteht  das  Brandfieber  mit  weichem,  kleineffl, 
sehr  frequentem  Pulse,  Ohnmächten,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  her 
ängstigtem  Athem,  Durst,  Brechneigung,  Auftreibung  des  Unterleibs, 
stinkenden  Durchfällen,  trübem,  zuweilen  sehr  dunklem  Harne,  icteri- 
scher  Färbung  der  Haut,  kalten  klebrigen  Schweissen.  Diese  Fieber- 
erscheinungen mögen  zum  Theil  auf  der  heftigen  Erregung  des  Nerven- 
systems beruhen,  hauptsächlich  aber  sind  sie  wol  abhängig  von  der 
Aufsaugung  der  Brandjauche.  Es  entsteht  desshalb  auch  eine  grössere 
Gefahr  für  den  Kranken,  wenn  in  der  Umgegend  des  Brandes  sich  nur 
eine  geringe  Entzündung  entwickelt,  als  wenn  dieselbe  von  Anfang  an 
mit  einiger  Heftigkeit  auftritt.  In  den  entzündeten  Gebilden  nämlich 
ist  die  Fähigkeit  zum  Aufsaugen  erloschen  und  die  Brancyauche  daher 
durch  dieselben  wie  durch  eine  undurchdringliche  Schicht  von  dem 
übrigen  Körper  gesondert.  Die  nachtlieilige  Wirkung  der  Brandjauche 
beschränkt  sich  zuweilen  nicht  auf  den  Körper,  welcher  Sitz  der 
brandigen  Zerstörung  ist,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  andere  mit 
ihr  in  directe  oder  indirecte  Berührung  kommende.  Wir  werden  bei 
der  Lehre  vom  Hospitalhrande  und  beim  Milzbrandcarbunke)  von  der 
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Contagiosität   einiger   Formen   des  Brandes   genauer   zu   handeln 

haben. 

Gewöhnlich  werden  die  subjectiven  Symptome  des  Brandes  von 
dem  Kranken  viel  früher  wahrgenommen,  als  der  Arzt  im  Stande  ist 
aus  den  objectiven  seine  Anwesenheit  zu  erschliessen.  Es  treten  näm- 
lich als  Vorboten  des  Brandes  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  nicht  plötz- 
lich durch  eine  äussere  mechanische  oder  chemische  Gewalt  od&c 
durch  eine  heftige  EnUUndung  herbeigeführt  wird,  eigenthttmliche 
Schmerzen,  welche  gewöhnlich  für  rheumatische  oder  gichtische  ge- 
halten werden,  auf  und  es  gesellt  sich  dazu  das  Gefühl  von  Kälte  in 
den  leidenden  Theilen.  Im  Gegensatze  hierzu  giebt  es  Fälle  von  Braftd, 
(insbesondere  in  Folge  von  Druck  und  Einklemmung,)  welche  mit 
unbegreiflicher  SchneUigkeit  verlaufen  und  wo  mit  dem  Auftreten  der 
Schmerzen  das  Absterben  des  Theiles  schon  ganz  oder  beinahe  un- 
abwendbar ist 

Der  Brand  kann  von  Anfang  an  diffus  oder  circumscript  auftreten. 
Im  ersteren  FaUe  lässt  sich  die  Grenze  desselben  nicht  einmal  ver- 
muthen.  Die  Umgebungen  des  bereits  völlig  nekrotisirten  Theiles  zeigm 
dann  bedeutende  Schwellung  und  Röthung  und  sind  gewöhnlich  von 
Blasen  besetzt.  Diese  Schwelliing  rührt  in  einzelnen  Fällen  von  Infil- 
tration des  Bindegewebes  mit  Blutwasser  (brandiges  Oedem),  in  ande- 
ren Fällen  auch  von  weit  verbreiteten  Eiterungen  her.  Auch  der  An- 
fiings  circumscript  auftretende  Brand  kann  weiterhin  noch  Fortschritte 
machen  und  der  diffus  auftretende  kann  seinerseits  sich  begrenzen.  Hier- 
nach unterscheidet  man  den  stehenden  und  den  fortschreitenden  Brand. 

Dass  der  Brand  steht,  erkennen  wir  aus  der  Entwickelung  der 
sogenannten  Demarcationslinie.  Der  fertige  Brandschorf  nämlich  erregt, 
als  ein  nunmehr  fi'emder  Körper,  Entzündung,  wenn  diese  auch  dem 
ganzen  Processe  bis  dahin  fremd  geblieben  war.  Diese  führt  zur 
Trennung  des  Brandigen  vom  Lebenden  und  man  nennt  sie  deshalb, 
nach  der  althergebrachten  teleologischen  Betrachtungsweise,  die  De- 
marcations-Entzündung.  Sie  entwickelt  sich  zuerst  an  der  Grenze 
des  Brandigen  in  Gestalt  einer  blassrothen  Linie,  Demarcations- 
Linie,  und  geht  weiterhin  in  Eiterung  über,  wodurch  an  der  Stelle 
der  Demarcations-Linie  später  eine  den  Brandschorf  umkreisende  Ver- 
tiefung, der  Demarcations-Graben  entsteht.  Die  Demarcations-Linie 
ist  von  verschiedener  Breite,  gegen  den  brandigen  Theil  hin  immer 
scharf  begrenzt,  während  sie  in  die  gesunden  Parthien,  allmälig  blasser 
werdend,  übergeht.  Nach  vier  bis  acht  Tagen  treten  in  dieser  Linie 
kleine  Continuitäts-Trennungen  ein.  Geschwürchen,  welche  sich  zuletzt 
vereinigen  und  eine  Furche  darstellen.    Diese  Furche  wird  nach  und 
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nach  breiter,  iheils  <lurch  Auflösung  der  todten  Parttaien,  theils  durch 
Zusammenziehung  der  lebendigen,  insbesondere  durch  die  ElasticitKt 
der  Haut  Gleichzeitig  "wächst  auch  die  Tiefe  der  Furche  und  es  wird 
daraus  endlich  ein  yoUstMndiger  Graben,  welcher  Eiter  absondert,  und 
bei  längerem  Bestehen  von  einer  Abscess- Membran  ausgekleidet  wird; 
In  gleicher  Weise  entwickeft  sich  auch  unter  dem  Brandschorfe  (vor- 
ausgesetzt, dass  der  Brand  nicht  die  ganze  Dicke  einer  Extremität 
ergriffen  hat)  zuerst  Entzündung  und  demnächst  Eiterung,  also 'unter 
der  brandigen  Fläche  eine  Demarcations-Ebene.  Solcher  Gestalt  wird 
also  das  Brandige  an  allen  Seiten  vom  Lebenden  gesondert,  der  Brand- 
scüorf  schwimmt  zuletzt  in  Eiter  öder  Jauche  und  fällt  daher  endlich 
entweder  von  selbst  ab,  oder  kann  doch  ohne  alle  Schwiengkeit  eht* 
femt  werden.  Die  Richtung,  in  weicher  der  Demarcationsgraben  ih 
die  Tiefe  dringt,  ist  sehr  verschieden  und  lässt  sich  nicht  im  Voraus 
bestimmen;  insbesondere  ist  es  unmöglich  voraus  zu  wissen,  bis  zu 
welcher  Höhe  die  Sehnen  und  Knochen  der  Zerstörung  verfallen  wer- 
den. Beiderlei  Gewebe  widerstehen  gewöhnlich  lange  Zeit,  werden  aber 
zuletzt  in  grösserer  Ausdehnung  als  die  Haut  abgestossen,  die  Sehnen 
meistentheils  bis  zu  ihrer  Anheftung  an  die  Muskeln.  Während  die 
Entzündung  in  der  nächsten  Umgebung  des  brandigen  Theiles  in  Eite^ 
rung  übergeht,  bewirkt  sie  im  weiteren  Umkreise  Verwachsung  (Adhä- 
sion) der  Theile  unter  einander,  so  dass  man  allerdings  mit  Vi  dal 
sagen  kann,  es  gehe  -der  von  der  Natur  bewirkten  Diäresis  stets  eine 
Synthesis  voraus.  Diese  Verwachsung  ist  gewöhnlich  so  vollständig, 
dass  auch  die  Gefässe  durch  dieselbe  verschlossen  werden,  wodurch 
einer  Seits  arterielle  Blutungen  verhütet,  anderer  Seits  die  Resorption 
der  Brandjauche,  wie  bereits  oben  angedeutet,  verhindert  wird.  Wie 
wenig  jedoch  die  Natur  den  ihr  gewöhnlich  untergeschobenen  Zweck, 
durch  die  gedachte  adhäsive  Entzündung  die  Erhaltung  des  Lebens  zu 
bewirken,  im  Auge  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  arterielle  Blutungen 
keinesweges  immer  ausbleiben  und  dass  Resorption  der  Brandjauche 
häufig  genug  Statt  findet,  ferner  aber  aus  der  Beobachtung,  dass  diese 
adhäsive  Entzündung  auf  sehr  unzweckmässige  Weise  auch  Secretions- 
behälter  verschliessen  und  dadurch  bedenkliche  Folgen  herbeiführen 
kann.  Nachdem  die  Abstossung  des  Brandigen  unter  den  bereits  er- 
wähnten Gefahren  des  Brandfiebers  glückHch  vollendet  ist,  fallt  sich 
der  zurückbleibende  Substanzverlust  durch  Granulationen,  die  demnächst 
vernarben.  Natürlich  kann  von  einem  solchen  Wiederersatze  nicht  die 
Rede  sein,  wenn  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  von  Brand  ergriffen 
wurde.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieser  Wiederersatz  erfolgt,  ist 
sehr  verschieden  gross,  nicht  blos  je  nach  der  Ausd^nung,  welche 
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der  Brand  gewonnen  hatte,  sondern  auch  nach  dem  Alter  und  dem 
KrKftezustande  des  Patienten. 

Selten  geht  die  Demarcations-EntzUndung  beim  Brande  der  Weich- 
theile  nicht  in  Eiterung  Über,  sondern  in  Neubildung  von  Bindegewebe, 
durch  welche  der  brandige  Theii  abgekapselt  wird.  An  äusseren 
Weichtheilen  und  bei  fauliger  Zersetzung  d^  Brandschorfs  kommt  die« 
niemals  vor;  dagegen  werden  wir  einen  ganz  analogen  Vorgang  der 
Abkapselung  (Sequestration)  bei  der  Nekrose  der  Knochen  ausführlich 
zu  beschreiben  haben  (vgl.  Bd.  II.). 

fiiaguose.  Man  sollte  glauben,  dass  nach  den  oben  angeführten 
Symptomen  des  Brandes,  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  haben 
könnte.  Dies  mag  auch  für  den  vollkommen  ausgebildeten  Brand  aller- 
dings richtig  sein.  Der  beginnende  Brand  dagegen  ist  sogar  von  ge* 
übten  Beobachtern  zuweilen  verkannt  und  manche  Contusionen  sind 
anderer  Seits  für  brandige  Zerstörungen  gehalten  worden.  Bewegung 
und  Empfindung  können  aufgehoben  sein,  es  können  bereits  die  sor 
genannten  Brandblasen,  mit  Jauche  gefüllt,  bestehen,  es  kann  sich 
emphysematöses  Knistern  (vielleicht  durch  von  aussen  eingedrungene 
Luft  veranlasst)  finden  und  nichtsdestoweniger  ist  der  Theil  noch  nicht 
immer  unrettbar  verloren,  also  eigentlich  noch  nicht  brandig.  Jeden- 
falls ist  aber  das  Erkennen  des  beginnenden  Brandes  das  Wichtigste» 

Demnächst  handelt  es  sich  darum,  die  Ausdehnung  de^  Bran- 
des zu  erkennen.  Dies  ist  mit  einiger  Gewissheit  immer  erst  nach 
der  Lösung  des  Schorfes  möglich.  Vorher  kann  man  nur  je  nach  dar 
Natur  und  der  Heftigkeit  der  Ursache,  welche  eingewirkt  hat,  so  wie 
nach  den  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit Vermutbungen  über  die  Breite  und  Tiefe,  bis  zu  welcher 
sich  die  Zerstörung  erstrecken  wird,  aufstellen.  Das  Auftreten  der 
Demarcations-Linie  ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  der  Brand  keine  wei- 
teren Fortschritte  machen  werde. 

Prognose.  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Brandes  ist,  was  den 
brandigen  Theil  selbst  betrifift,  immer  schlecht;  denn  derselbe  ist  un- 
rettbar verloren.  Aber  anch  in  Betreff  des  übrigen  Körpers  ist  dieselbe 
bedenklich;  eine  profuse  Eiterung,  Resorption  der  Brandjauche  (vgl. 
Pyämie),  arterielle  Blutungen  können  den  Tod  herbeiführen.  Häufig 
bleiben  fistulöse  Geschwüre,  difforme  Narben  und,  in  Folge  der  Narben- 
verkürzung, Verkrümmungen  der  Extremitäten  und  Verengerungen  nor- 
maier  Canäle  zurück.  Natürlich  muss  die  Prognose,  je  nach  dem  Sitz, 
der  Ausdehnung  und  der  Veranlassung  des  Brandes  sehr  verschieden 
sein.  Die  Prognose  eines  brandigen  Bruches  ist  übler,  wenn  eine 
Darmschlinge,  als  wenn  ein  Stück  Netz  brandig  geworden  ist,  und  die 
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Prognose  wird-  bei  einem  brandigen  Dannbruche  wiederum  in  mancher 
Beziehung  versebieden  sein,  je  nachdem  nur  ein  kleines  Stück  der 
Darmwand  oder  aber  eine  ganze  Schlinge  zei^stört  ist.  Brand  aus 
fioaserer  Veranlassung  gewSbrt  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose 
als  Brand  aus  inneren  Ursachen. 

Günstig  ist  der  Brand*  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  krankhafte 
Pi*oducte  des  Organismus  (parasitische  Gewächse)  befällt,  oder  wo  er 
als  Krisis  einer  aUgemänen  Krankheit  auftritt  Bayle  und  Dupuytrea 
haben  beobachtet,  dass  krebsige  Drüsen  von  Brand  ergrifto  und  gfina«' 
lieh  abgestossMi  wurden;  jedoch  war  in  den  Dupuytren'schen  FäUw 
die  dadurch  herbeigeführte  Heilung  keine  dauernde.  Ray  er  hat  eine 
ähnliebe  Beobachtung  bei  dnem  Hautkrebs  gemacht').  —  Natttriich 
kommen  hier  diejenigen  Fälle  nicht  in  Betracht,  in  denen  wir  den 
Brand  absichtlich  herbeiführen,  um  z.  B.  einen  Polypen  zu  entfernen, 
einen  Abscess  zu  öffnen,  eine  Fontanelle  zu  legen  u.  dgl.  m.  In  diesen 
Fällen  wird  der  Brand  eine  günstige  Prognose  gestatten,  wenn  wir 
den  Heilzweck  wirklich  durch  ihn  erreichen  können,  ohne  dass  auf 
der  Localität  oder  Ausdehnung  desselben  für  das  Leben  des  Krankea 
Gefabren  erwachsen. 

Bebandlong.  Der  ausgebildete  Brand  selbst  kann  eigentlich  nicht 
behandelt  werden,  da  wir  keine  Mittel  besitzen,  Todtes  wieder  lebendig 
zu  machen.  Die  Behandlung  des  Brandes  bezieht  sich  d(dier  auch 
nur  1.  auf  die  Verhütung  des  Brandes,  2.  auf  die  Verhütung  und 
Behandlung  der  üblen  Zufälle«  welche  hinzutreten  könnten  und  3*  auf 
die  Beförderung  der  Abstossung  des  Brandigen  und  die  Leitung  der 
Vernarbung. 

1.  Propbylactische  Behandlung.  Blutentziehungen  sind  zur 
Verhütung  des  Brandes  von  der  grössten  ^Dichtigkeit,  wenn  eine  sehr 
heftige  Entzündung  diesen  übeln  Ausgang  zu  nehmen  droht.  Gewöhn* 
lieh  sind  in  solchen  Fällen  reichliche  örtliche  Blutentziehungen,  bf^ 
sonders  hinreichend  tiefe  Einschnitte,  dem  Aderlass  vorzuziehen,  weil 
die  durch  den  letzteren  bedingte  Veränderung  der  Blutmasse  die  Nei- 
gung zum  Brand  erhöhen  könnte.  Besteht  eine  Einschnürung  oder 
Einklemmung  der  entzündeten  Theile,  so  muss  diese  so  schnell  als 
mögUch  beseitigt  werden.  Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  astheni- 
schen Zustand,  so  würden  alle  Antiphlogistica  schaden.  Die  Methodus 
roborans,  namentlich  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  ist  alsdaon 
am  Platze;  unter  den  hierher  gehörigen  Arzneimitteln  sind  Wein« 
Opium,  Ghina  mit  Säuren  die  wesentlichsten.    Beruht  der  Brand  auf 
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der  Uebertragung  efnes  AusteckungsstoffeSy  so  mass  dieser  so  sclmell 
als  möglich  zerstört  werden.  Seinen  Wirkungen  suchen  wir  durch 
die  innere  Anwendung  antiseptischer  Mittel  vorzubeugen. 

Wo  Druck  oder  Zusammenschnttrung  die  Veranlassung  zum  Br«nde 
geben,  da  sollen  diese  sobald  als  möglich  beseitigt  werden.  Dies*  ist 
jedoch  oft  sehr  schwierig.  Wie  soll  man  es  verfattten,  dass  bei  einem 
Gelähmten,  der  unbeweglich  im  Bette  liegt,  die  Haut  über  den  Tro* 
chanteren  und  dem  Kreuzbein  nicht  einem  Ibrtwtthrenden  Drucke  aus- 
gesetzt werde?  •—  Man  kann  eben  so  wenig  dem  Brande  YOrtMugen, 
der  auf  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien  beruht 

Dieselbe  Behandlung,  welche  prc^hylactisch  gegen  den  Brand  ein- 
gdeitet  wurde,  muss  auch  gegen  die  weiteren  Fortschritte  des  Brandes 
angewandt  werden,  denn  jeder  Fortschritt  ist  ja  ein  neues  Brandig- 
werden. 

2.  Die  Behandlung  der  ttblen  Zufälle,  also  insbesondere 
der  Resorption  der  Brandjauche,  arterieller  Blutung  u.  dgl.  m.  ergiebt 
sich  je  nach  der  Verschiedenheit  derselben  von  selbst  und  terhllt 
sich  ganz  so,  wie  die  der  Pyämie,  der  Blutungen  u.  s.  w.  überhaupt, 
indem  die  Anwesenheit  des  Brandes  an  der  Behandlung  der  gedachten 
Zuflille  Nichts  ändert.    (Vgl.  Pyämie,  pag.  220  u.  f.) 

3.  Die  Beförderung  der  Abstossung  besteht  wesentlich  in 
der  gehörigen  Leitung  der  Eiterung;  gewöhnlich  reichen  lauwarme 
Umschläge  und  Bäder  hierzu  aus.  Wird  aber  schlechter  Eiter  in 
grosser  Menge  abgesondert,  ist  gleichzeitig  die  Haut  in  der  Umgegend 
des  Brandschorfs  blass  und  teigig  angeschwollen,  z^gen  sich  die 
Kräfte  des  Kranken  unzureichend  und  sinken  sie  schnell,  so  muss 
man  aromatische  Umschllge  machen  und  überhaupt  diejenigen  Mittel 
in  Gebrauch  ziehen,  die  bei  der  Lehre  von  der  Eiterung  im  Allge- 
meinen als  die  ftir  solche  Fälle  geeigneten  angegeben  worden  sind. 
Der  Kranke  muss  alsdann  auch  eine  möglichst  nahrhafte,  leicht  ver- 
dauliche Kost,  insbesondere  gute  Fleischbrühe,  weiche  Eier,  guten 
Wein  u.  dgl.  m.  erhalten.  Doch  muss  man  mit  einer  Vermehrung 
dieser  Nahrungsmittel  vorsichtig  sein,  so  lange  noch  Fieber  besteht 
und  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  auf  das  Sorgfältigste  überwachen. 

Zuweilen^verzögert  sich  die  Abstossung  des  Brandschorfes,  indem 
er  durch  einzelne  StrSnge,  besonders  in  der  Tiefe,  festgehalten  wird. 
Dieselben  müssen,  wenn  diese  Verzögerung  lästig  oder  wegen  ausge- 
breiteter Eiterung  gar  gefähriich  wird,  durchschnitten  werden.  Es  ist 
deshalb  noth wendig,  bei  jedem  Verbände  den  Brandschorf  etwas  zu 
erheben  und  zu  bewegen,  um  über  die  Fortschritte  der  Ablösung  des- 
selben stets  genau  unterrichtet  zu  sein. 


In  dnielneii  Fällen  jedoch  muss  man  gerade  im  Gegentheil  die 
Ablösung  des  Brandscborfes  zu  verzögern  suchen,  wenn  man  nim* 
lieb,  wegen  der  Nachbarschaft  eines  grösseren  Gewisses,  eine  nachtifg- 
liehe  Blutung  fUrebtet,  oder  wenn  man  den  Brand  absichtlich  herbei« 
geführt  hat,  um  auf  diesem  Wege  eine  abnorme  Oeffiiung  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Man  soll  eine  Verzögerung  der  Abstossung  nach 
der  Ansicht  Manehinr  (Marjolin)  erreichen  können,  wenn  man  nur 
adstringirende  Pulyer  oder  Auflösungen  von  Alaun,  essigsaurem  Blei, 
schwefelsaurem  Eisen,  schwefelsaurem  Zink  als  Verbandmittel  benutzt 

Wenn  mit  Bestimmtheit  vorausgesehen  werden  kann,,  dass  die 
ganze  Dicke  eines  Gliedes  brandig  werden  wird^  so  entsteht-  die  Frage, 
ob  man  die  Abstossung  der  Natur  überlassen  soll,  wo  man  alsdann 
eine  langwierige  und  bedenkliche  Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  ob 
man  den  brandigen  Theil  durch  Amputation  resp.  Exarticulation  ent- 
fernen soll.  Hierüber  wird  im  dritten  Buche  bei  den  „Krankheiten 
der  Extremitäten'^  genauer  gehandelt  werden.  Vorläufig  sei  nur  be- 
merkt, dass  es  der  Vorsicht  angemessen  ist,  bevor  man  amputirt,  die 
Bildung  der  Demarcalionslinie  abzuwarten;  es  sei  denn,  dass  die  Ent- 
scheidung über  die  zu  erwartende  Ausdehnung  des  Brandes  im  Voraus 
möglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Zermalmungen. 

Die  Anwesenheit  einer  brandigen  und  in  Fäulniss  übergehenden 
Extremität,  so  wie  die  einer  ausgedehnten  brandigen  Zerstörung  über- 
haupt kann  aber  für  den  Kranken  sehr  lästig  und  gefährlich  werden. 
Schon  der  Geruch  ist  von  sehr  üblem  Einflüsse,  noch  mehr  aber  droht 
die  Gefahr  der  Resorption  der  Brandjauche.  Man  muss  daher  wenige 
slens  so  viel  von  den  brandigen  Theilen  entfernen,  als  sich  ohne 
anderweitige  Uebelstände  entfernen  lässt,  demnächst  das  Zurüdkblei- 
bende  gleichsam  einbalsamiren  und  besonders  Chlorkalk  und  Chlor- 
wasser in  reichlicher  Menge  anwenden,  wodurch  nicht  blos  der  Ge- 
stank vermindert  und  die  schädlichen  Exhalationen  beseitigt  werden, 
sondern  auch  gleichzeitig  eine  zweckmässige  Reizung  der  lebenden 
Theile  erreicht  wird,  welche  zur  Beschleunigung  der  Abstossung  bei- 
trägt. — 

B,     V«M  den  •InselMeM  Arien  4m  BrsBiet. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  des  Brandes,  welche  wesentlich 
nach  ihrer  Aetiologfe  zu  unterscheiden  sind,  haben  wir  von  chirur- 
gischer Seite  vorzüglich  den  Brand  durch  Druck,  den  Hospitalbrand 
und  den  Milzbrand  aufzuführen.  Der  Brand  durch  Druck  {ßheMtui) 
ist  weder  epidemisch,  noch  contagiös,  sondern  durchaus  an  indivi- 
duelle Veriiältnisse  geknüpft;  der  Hospitalbrand  dagegen  beruht  auf 
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mitsmatischen  Verhältnissen,  tritt  daher  epidemisch  auf,  kann  aber 
auch  coDtagiös  werden;  der  Milzbrand  endlich  ist  entschieden  contagiöa 
und  entsteht  fast  immer  durch  Uebertragung  von  einem  kranken  Thiere 
auf  den  Menschen.  Indem  mr  uns  auf  die  genauere  Beschreibung 
dieser  besonderen  Arten  des  Brandes  beschränken,  wollen  wir  aber 
keineswegs  behaupten,  dass  andere  nicht  auch  chirurgische  Hülfe  er- 
heischen  könnten;  so  namentlich  der  Brand  durch  Embolie  und  die 
Gangraena  senilis.  Die  Aetiologie  derselben  gehört  aber  entschieden 
in  die  innere  Pathologie  und  der  Verlauf  so  wie  die  Behandlung  er- 
geben sich  aus  unserer  allgemeinen  Darstellung.  Der  Brand  durch 
Zermalmung,  Verbrennung  und  Erfrierung  wird  bei  den  Verletxungea 
berücksichtigt  werden. 

I.     Druck-Brand,   brandiges  Aufliegen.     Gangr'aena 
a  decubitu.     Decubitus  gangraenosus. 

Durch  lange  dauerndes  Stillliegen  im  Bett  oder  durch  chirurgische 
Bandagen  und  Maschinen  können  einzelne  Theile  in  der  Art  gedrückt 
werden,  dass  Brand  die  Folge  ist.  Am  HäuGgsten  entsteht  dieser 
Brand  an  denjenigen  Stellen,  wo  KnochenvorsprUnge  dicht  unter  der 
Haut  liegen.  Gewöhnlich  beobachtet  man  ihn  daher,  in  Folge  langen 
Liegens,  in  der  Gegend  des  Os  sacrum  und  der  letzten  Lendenwirbel, 
demnächst  in  der  Gegend  des  gi^ssen  Rollhügels  des  Schenkels,  an 
der  Ferse,  seltener  an  den  Schultern  oder  an  anderen  Stellen  und  am 
Seltensten  da,  wo  nur  Haut  gegen  Haut  drückt,  wie  z.  B.  zwischen 
den  Schenkeln  und  dem  Scrotum. 

Aetiologie«  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  der  De« 
cubitus,  wenngleich  an  solchen  Stellen,  welche  dem  Drucke  besonders 
ausgesetzt  sind,  doch  nicht  durch  den  Druck  allein,  sondern  auf  Grund 
eines  Allgemeinleidens.  Wfr  sehen  ihn  bei  solchen  Kranken,  welche 
an  typhösen  oder  fauligen  Fiebern,  an  bedeutenden  Eiterungen  u.  dgl. 
leiden,  auch  nach  einer  sehr  eingreifenden  antiphlogistischen  Behand- 
lung in  entzündlichen  Krankheiten,  also  überhaupt  da,  wo  die  Ernäh- 
rung des  Körpers  stark  beeinträchtigt  und  der  Blutstrora  geschwächt 
ist,  mit  au£fallender  Schnelligkeit  und  in  Folge  eines  unbedeutenden 
Druckes  zu  Stande  kommen,  während  Menschen,  welche  übrigens  ge- 
sund siud,  einen  viel  stärkeren  Druck  lange  Zeit  ertragen  können. 
Natürlich  hat  dies  aber  seiue  Grenzen  und  es  kann  auch  bei  sonst 
gesunden  Menschen  durch  einen  sehr  starken  oder  lange  anhaltenden 
Druck  Decubitus  entstehen.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  an 
paralytischen  und  atrophischen  Gliedern,  z.  B.  an  lange  vernachlässig- 
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leu  Klumpfflssen  yiel  leichter  als  an  gesunden  Theilen  Brand  durdi 
Droek  entstehL  Unreinlichkeit  und  ErhiUung  des  betreffenden  fheiles 
durch  Liegen  in  Federbetten  oder  in  einem  zu  heissen  Zimmer  be» 
günstigen  das  brandige  Aufliegen.  Ob  der  Entstehung  des  Decubitus 
imnoer  Entzündung  vorausgehe  oder  nicht,  ist  streitig.  Thomson 
und  anter  den  Neueren  N^laton  sind  der  letzteren  Ansicht,  indem 
sie  als  nächste  Ursache  die  Ck)mpression  der  Capillargefösse  betrachten, 
während  Andere  (z.  ß.  B^rard  und  Denonvilliers)  behaupten, 
dass  stets  eine  Entzündung  vorausgehe.  Vielleicht  haben  beide  Par- 
teien Recht;  denn  es  giebt  in  der  That  zwei  verschiedene 

Formen  des  Decubitus.  Die  eine  entsteht  mit  sehr  schmerzhaft 
ter,  durch  helle  Röthe,  brennende  Hitze  und  geringe  Geschwulst  aus- 
gezeichneter Entzündung,  aus  welcher  allmälig  Verschwärung  und  erst 
später,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  Brand  hervorgeht.  Bei  der 
anderen  entwickeln  sich  von  vorn  herein  blaurothe  oder  gar  blaugrüne 
Flecke,  ähnlich  den  Sugillationen  nach  Quetschungen,  auf  welchen 
sich  unter  geringem  Schmerz,  aber  bei  gleichzeitigem  Oedem  der  Um- 
gegend, entweder  Blasen  erheben,  welche  mit  blutigem  Serum  gefttllt 
sind,  oder  aber  sogleich  Brandschorfe  sich  entwickeln.  Die  zweite 
Form  findet  sich  häufiger  bei  Kranken,  die  an  typhösen  Fiebern  Idden 
oder  durch  bedeutende  Säfteverluste  sehr  schnell  heruntergekommen 
sind.  Blutergüsse  zwischen  die .  Gewebselemente  bilden  hier  offenbar 
den  Anfang  des  necrotischen  Processes.  Diejenigen,  welche  behaupten, 
es  gehe  dem  Decubitus  immer  Entzündung  vorher,  nehmen  an,  dass 
dieselbe  bei  der  letzteren  Form  sehr  schnell,  fast  unbemerkt 
voiilbergehe. 

Verlauf  aud  Aasgänge.  Dauern  die  Ursachen  des  Decubitus  fort, 
so  breitet  er  sich  immer  weiter  aus  und  zerstört  nicht  blos  die  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe,  sondern  auch  die  Fascien,  Muskeln, 
ja  sogar  das  Periost  und  den  Knochen  selbst.  Zuweilen  hat  man 
beobachtet,  dass,  nachdem  die  fibröse  Haut,  welche  das  untere  Ende 
des  CanaUs  sacralis  verschliesst,  durch  den  Brand  zerstört  war,  die 
Rückenmarkshäutc  von  Entzündung  ergriffen  oder  mit  Brandjauche  in*- 
filtrirt  wurden  und  somit  eine  Meningitis  spinalis  dem  Leben  schnell 
ein  Ende  machte.  Der  Decubitus  trägt,  abgesehen  hiervon,  zur  Be- 
schleunigung des  tödtlichen  Ausganges  solcher  Krankheiten,  zu  denen 
er  sich  hinzugesellt  hat,  bei,  indem  durch  die  Schmerzen  und  die 
Eiteitildung  (selten  durch  Blutungen)  an  der  Grenze  des  Brandigen 
die  Kräfte  des  Kranken  untergraben  werden.  Gelingt  es  dagegen  die 
Ursachen  des  brandigen  Durchliegens  zu  beseitigen,  also  insbesondere 
die  Säflemischung  und  Ernährung  zu  verbessern  und  den  Dnldt  b« 
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entteneiif  m}  heilen  die  Gescbwfire  tald,  und  der  durdi  den  Bnuid 
elwt  bedingte  SabsUnz?eriusl  wird  durch  Gnnutotionen  ersetzt  Hier^ 
«US  eqpebt  sidi  denn  auch: 

Die  PregMSe  des  Decubitus.  Je  weniger  &  auf  örtlichen  Ver- 
anlassungen beruht,  je  schneller  er  entsteht,  je  weniger  schmerzhaft 
er  ist,  desto  schlimmer  ist  sie;  daher  bei  d&  ersten  Form,  weldie 
wir  oben  unterschieden,  immer  besser,  als  bei  der  zweiten. 

Die  Behandlug  hat  theils  die  inneren,  theils  die  lusserm  Ur- 
sachen dieses  Brandes  zu  besdtigen  oder  doch  zu  bekämpfen,  also 
die  Ernährung  des  Kranken  zu  yerbessem,  der  Blutmischuog  ent- 
gegen zu  aii)dten,  profuse  Eiterungen  zu  beschränken  u.  s.  L,  und 
anderer  Seits  den  Druck  zu  beseitigen.  Der  erste  Theil  der  Behand- 
lung gehört  also  wesentlich  in  das  Gebiet  der  inneren  Medidn  und 
muss  je  nach  der  bestehenden  inneren  Krankheit  versdiieden  sein. 
Die  Beseitigung  des  Druckes  ist  gewöhnlich  mit  vielen  Schwierigkeiten 
vert>unden.  Selten  reicht  es  aus,  den  Kranken  nur  zu  einem  häufigen 
Wechsel  der  Lage  aufzufordern,  damit  das  Gewicht  des  Körpers  nicht 
immer  auf  denselben  Punkt  drücke.  Von  grösserer  Wiriuamkeit  ist 
sowohl  zur  Verhütung,  als  auch  zur  Heilung  des  Decubitus  die  sorg- 
ffiltlge  Bereitung  des  Lagers.  Der  Kranke  muss  nicht  auf  Federbetten, 
sondern  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze  liegen,  das* Betttuch  oder 
die  sonstigen  Unterlagen  des  Kranken,  zu  welchen  zweckmässig  glatt 
gegerbte  Felle  gewählt  werden,  müssen  straff  angespannt  sein  und 
nirgend  Falten  machen.  Durch  Unterlegen  gepolsterter  Ringe  sucht 
man  den  Druck  von  den  besonders  gefährdeten  Theilen  abzuhalten. 
Noch  besser  sind  grosse  Luftkissen  oder  die  sogenannten  hydrostati- 
schen Betten,  d.  h.  Matratzen  aus  undurchdringlichem  Gummizeug, 
welche  mit  Wasser  gefüllt  sind.  Diese  letzteren  schmiegen  sich  genau 
der  Körperform  an  und  stützen  alle  Punkte  gleichmässig,  ohne  die 
hervorragenden  Theile  besonders  zu  belästigen.  Der  Kranke  darf  unter 
dem  Kopfe  nicht  viele  Kissen  haben,  sondern  muss  möglichst  hori- 
zontal liegen,  damit  er  nicht  im  Bette  hinabrutsche,  wodurch  auf  das 
Kreuzbein  immer  ein  besonders  starker  Druck  ausgeübt  wird.  Die 
grösste  Reinlichkeit  muss  in  jeder  Beziehung  gehandhabt  werden.  Dies 
ist  bei  solchen  Kranken,  welche  Harn  und  Fäces  unwillkürlich  ent- 
leeren und  viel  schwitzen,  besonders  schwierig.  Desshalb  kann  es 
zuweilen  zweckmässig  sein,  die  vom  Decubitus  bedrohten  oder  bereits 
ergriffenen  Stellen  durch  ein  einfaches  Bieipflaster  oder  durch  das 
Ueberstreichen  mit  Collodium  zu  schützen.  Letzterem  wird  von  Man- 
chen eine  specifiscbe  Wirkung  zugeschrieben;  ich  weiss  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung,  dass  bei  der  ersten  Form  des  Decubitus  die  Schmerzen 


Hospitalbrand.  267 

durch  dasselbe  sehr  vermehrt  werden.  Während  die  bisher  angegebene 
Behandlung  auf  beide  Formen  des  Decubitus  in  gleicher  Weise  anzu- 
wenden ist,  zeigen  sich  kalte  Waschungen,  das  Auflegen  von  Citronen- 
scheiben,  Umschläge  von  tanninsaurem  Blei,  und  wenn  die  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  gross  ist,  Umschläge  von  lauwarmem  Bleiwasser  und 
Verbände  mit  Zinksalbe  bei  der  ersten  Form  nützlich,  während  bei 
der  zweiten  Waschungen  und  Umschläge  von  Wein,  einem  Gemenge 
von  Kampherspiritus  und  Bleiwasser,  Kreosotwasser,  Ghlorkalklösung, 
so  wie  Verbände  mit  balsamischen  Salben  (^Unguentum  E lernt  u.  dgl.) 
anzuwenden  sind.  Im  Uebrigen  gilt  Alles,  was  von  der  Behandlung 
des  Brandes  im  Allgemeinen  gesagt  wurde. 

II.     Hospitalbrand.     Gangraena  nosocomialis,     Pourriture 

d'hdpital. 

.  Diese  Krankheit  war  zu  den  Zeiten  von  Lamotte  (f  1740)  im 
H&tel  Dieu  zu  Paris  so  häufig,  dass  sie  sich  fast  zu  allen  Wunden 
gesellte,  die  dort  behandelt  wurden,  und  dass  man  ihr  statt  des  Na- 
mens Gangraena,  um  die  Kranken  nicht  zu  beunruhigen,  die  Benen- 
nung Pourriture  gab^).  Aus  den  Schriften  von  Vigaroux  geht  her- 
vor, wie  sie  in  den  Hospitälern  von  Montpellier,  woselbst  sie  20  Mo- 
nate lang  einheimisch  war,  gewüthet  hat.  Delpech  hatte  im  Hospital 
St.  Eloi  daselbst  150  Soldaten  daran  zu  behandeln,  die  unter  den 
Mauern  von  Pampelona  verwundet  worden  waren.  Die  Schriften  der 
englischen  Chirurgen  bezeugen,  dass  sie  damals  auf  ihren  Schi£fen 
auch  sehr  häufig  war.  Während  der  Kriege  von  1812 — 1815  hat  die 
Nosocomial  -  Gangrän  in  den  Lazarethen  aller  Nationen  geherrscht. 
Baudens*)  sah  sie  in  einem  afrikanischen  Lazareth  nach  allen  grös- 
seren Operationen  den  Tod  herbeifuhren,  Pitha  ^)  hatte  in  Prag  G&- 
iegenheit,  nicht  minder  ausgedehnte  Beobachtungen  darüber  zu  machen 
imd  endlich  haben  die  Wundärzte,  welche  den  Feldzug  in  der  Krimm 
mitmachten,  nur  allzu  viel  mit  diesem  Uebel  zu  kämpfen  gehabt^). 

Nach  Delpech '^)  ist  der  Hospitalbrand  eine  eigenthümliche  Ent- 
artung, Zersetzung  der  Weich theile,  vermöge  deren  sie  verschwinden, 

')  Eine  gute  Uobersicht  der  Geschichte  und  der  Literatur  des  Hospitalbrandes  liefert 
die  Dissertation  von  HagoZiemssen:  De  ganfraenae  nogocomialis  Msioria 
«f  Weratura,  GreifswOd  1S53. 

')  Clinlque  des  plaies  d^armes  ä  feu.     Paris  1836,  p.  68. 

^)  Prager  Yierteljahrsschrift,  1851. 

*)  Vgl.  Made  od  im  Edinburgh  med,  Journal  1856,  Mai  u.  f. 

^)  Mimofre  sur  la  compllcation   des  plaies  et  des  ulceres,  connue  sous  le  nom 

de  pourriture  d*hdpital.     Paris  1815. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  17 
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ohne  eine  Spiir  ihres  uraprQnglichen  Gewebes  Eurttckzutassen «  inäteiti 
sie  in  eine  gleichförmige,  stinkende  Gallerte  ungewandelt  Werdea. 
DiMe  Definition,  die  zwar  nicht  itber  alle  Einwürfe  erhaben  ist^  §iebt 
eine  yortäufige  Vorstellung  von  dieser  eigenthümlichen  Krankheit 

KrankbeitSerseheioHilgeii.  Man  unterscheidet,  den  Xusseren  Er» 
scheinungen  nach,  zwei  Formen  des  Hospitalbrandes,  die  pnlpöse  und 
die  geschwüiige. 

1.  Pulp Öse  Form.  Vorausgesetzt,  es  wird,  wie  es  am  Hluig^ 
sten  geschieht,  eine  Wunde,  die  in  Eiterung  steht,  von  dieser  Krank- 
heit ergrifllen^  so  scheint  es  zunächst,  als  sei  der  Eiter  viel  dicker 
geworden,  und  seine  tiefste  Schicht  lässt  sich  nicht  wegwischen;  die- 
selbe erweist  sich  vielmehr  als  eine  dünne,  fest  haftende,  schmutzig 
weisse,  halb  durchscheinende  Pseudomembran.  Die  Dicke  derselben 
vek*lhehrt  sich  und  ihre  Farbe  wird  entschiedener  grau;  dann  erschei- 
nen Blutstreifen  in  ihr,  und  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  diese 
Schicht  drückt,  so  findet  man  sie  zerreiblich  und  leicht  bhitend.  Man 
glaubt,  man  könne  die  Wunde  rein  wischen,  aber  man  verschiebt  in 
der  That  nur  diese  weiche,  z&be  Masse,  welche  an  den  unterliegendeo 
Granulationen  aufs  Innigste  haftet. 

2.  Geschwürige  Form.  Es  erscheinen  zuerst  (nach  d&k 
Beobachtungen  von  Blackadder)  Bläschen,  mit  wäasriger  oder  san- 
guinolenter  Flüssigkeit  von  livider  oder  braunrother  F«iie  gefttlit,  ge- 
wöhnlich am  Rande  der  Wunde.  Nachdem  sie  sich  geöfiüet  haben, 
bleibt  ein  aschgrauer  Schorf  zurück.  Sie  können  einem  kleinen  Blut- 
gerinnsel, oder  einem  syphilitischen  Geschwüre,  oder  einer  Aphthe 
ähnlich  sehen.  Nach  Delpech  sollen  zuerst  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Vertiefungen  (Erosionen),  von  Anfangs  kreisförmigem  Unh- 
fange,  mit  scharf  abgegrenzten  Rändern,  auftreten.  Die  Granulationen 
erscheinen  dann  kegelförmig  und  von  dunkler  Farbe.  AmehWellung 
der  Wundränder  findet  sich  nicht. 

An  demselben  Kranken,  ja  sogar  an  derselben  Wunde, 
kann  man  aber  beide  Formen  neben  einander  beobachten; 
man  kann  sie  daher  nicht  als  wesentlich  verschieden  ansehen.  Das 
Zellgewebe  wird  nach  den  Beobachtungen  von  Vi  dal  gewöhnlich  von 
der  pulpösen  Form  ergriffen,  während  die  Muskeln  oft,  jedoch  nicht 
immer,  die  geschwürige  Form  zeigen.  Bereits  Boy  er  hat  die  Um- 
wandlung der  Muskeln  in  eine  dem  faulen  Fötal-Oehiiü  ähnlii^e  Masse 
beschrieben. 

Mag  nun  die  Krankheit  Anfangs  in  der  einen,  oder  anderen  Form 
getreten  sein,  so  werden  bei  weiterem  Fortschreiten  zunächst  die 
jgebungen  der  Wunde  ödematös  und  der  Wundrand  wird  purpur- 
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TOth  gefilrbt  Das  Uebel  kann  bei  einer  guten  Constitution,  oder  wenn 
keine  intensire  Infection  stattgehabt  hat,  sich  begrenzen.  Aber  un- 
gificklicher  Weise  sind  diese  Fälle  selten,  und  gewöhnlich  geschieht 
im  Gegentheile  die  Ausbreitung  sehr  schnell.  Die  Wundränder  werderi 
hart  und  wulsten  sich  auf,  die  ganze  Wunde  scheint  mit  Gas  infiltrirt 
zu  sein,  welches  sich,  nach  Boy  er,  oft  in  grosser  Menge  entwickelt. 
Der  Geruch  ist  eigenthümlich  und  widerwärtig.  Die  Gewebe  werden 
in  eine  gehimartige  Masse  umgewandelt,  nach  deren  Abfall  eine  grosse 
unförmige  Geschwürsfläche  übrig  bleibt,  die  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  vcrgrössfert.  Manche  Gewebe  leisten  etwas  länger  Widerstand, 
z.  B.  die  Arterien;  aber  endlich  werden  sie  auch  zerstört,  und  wenn 
zuMlig  eine  grosse  Arterie  betroffen  war,  so  folgen  gefährliche  Blu- 
tungen. Dies  hängt  natürtich  davon  ab,  ob  vor  der  Lösung  des 
Schorfes  sich  bereits  ein  verschliessender  Thrombus  entwickelt  hatte 
oder  nicht. 

Die  durch  den  Hospitalbrand  entblössten  Knochen  sterben  ab, 
und  es  folgt  später  die  Ausstossung  des  Sequesters  (vgl.  Knochen- 
Krankheiten.  Bd.  IL).  Hierdurch  bleibt  die  Wunde  längere  Zeit  offen,  daher 
dem  wiedertiolten  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  und  es 
erfblgen  deshalb  Recidive,  welche  dieser  Krankheit  überhaupt  eigenthüm- 
lich sind.  Dann  beobachtet  man,  dass  die  Narbe  durch  den  neuen 
Ausbruch  ungemein  schnell  wieder  zerstört  wird,  während  weitere 
Fortschritte  langsamer  erfolgen. 

Heftiger  Schmerz  wird  von  dem  Kranken  gleich  zu  Anfange,  ja 
sogar  gewöhnlich  noch  vor  dem  Auftreten  der  oben  beschriebenen 
objectiven  Symptome  empfunden.  Er  soll  Anfangs  zuweilen  dem  von 
einem  Mückenstich  herrührenden  ähnlich  sein,  steigert  sich  aber  ge- 
wöhnlich schnell  und  ohne  Intermissionen  zu  bedeutender  Heftigkeit. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  verhalten  sich,  wie  beim 
Brande  überhaupt,  nur  ist  eine  gastrische  Afliection  hier  viel  häufiger, 
als  bei  anderen  Formen  desselben.  Zuweilen  treten  gleichzeitig  die 
Bi*scheinungen  des  Scorbut,  oder  noch  häufiger  die  des  Typhus  auf. 
Wenn  der  Hospitalbrand  sehr  wenig  ausgedehnt  ist,  und  bei  einem 
sonst  gesunden,  wenig  reizbaren  Subject  auftritt,  so  können  allgemeine 
Erscheinungen  auch  ganz  fehlen.  Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  den  örtlichen  vorausgehen,  oder  umgekehrt 
Diejenigen,  welche  die  Krankheit  von  einem  örtlich  wirkenden  An- 
steckungsstoflfe  ableiten,  haben  die  allgemeinen  Symptome  erst  nach 
dem  Auftreten  der  örtlichen  beobachtet.  Die  Vertheidiger  der  Ent- 
stehung durch  ein  Miasma  glauben  dagegen,  dass  dem  Ausbruch  des 
Brandes  eine  Störung  im  ganzen  Organismus  vorausgehe,  die  Aehn- 

17* 
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lichkeit  mit  dem  sogenannten  Lazarethfieber  habe.  Thomson'),  der 
zu  den  Letzteren  gehört,  behauptet,  dass  man  die  allgemeinen  Sym- 
ptome vor  dem  Ausbruch  des  Brandes  nur  deshalb  Obersehen  habe, 
weil  sie  zuweilen  nicht  gerade  augenfällig  gewesen  seien. 

Die  auatomisclie  Untersuchung  der  von  Hospitalbrand  ergriffenen 
Theile  bestätigt  die  Ansicht,  welche  bereits  bei  der  Beschreibung  der 
Krankheitssymptome  hervortrat,  dass  es  sich  nämlich  um  die  Auf-  und 
Einlagerung  eines  pseudomembranösen  Exsudats  in  die  Wundfiäche 
handelt.  Dies  Exsudat  verhält  sich  durchaus  wie  die  Diphtheritis  der 
Schleimhäute.  Es  wird  nicht  blos  auf  der  Oberfläche  der  Granulatio- 
nen, sondern  auch  in  grösserer  Tiefe  als  eine  derbe,  trockene,  dem 
geronnenen  Faserstoff  ähnliche  Masse  zwischen  den  Gewebselementen 
abgelagert,  verdrängt  und  comprimirt  diese  und  bedingt  auf  solche 
Weise  das  Absterben  der  granulirenden  Fläche  und  ihrer  Nachbai^ 
theile.  Olli  vier  konnte  den  Hospitalbrand  daher  mit  Recht  als  Di- 
phtheritis der  Wund  flächen  bezeichnen.  Mit  dieser  anatomischen 
Begründung  des  Wesens  der  Krankheit  steht  die  Thatsache  im  Einklang, 
dass  gleichzeitig  mit  Hospitalbrand  gewöhnlich  andere  Formen  der 
Diphtheritis,  namenthch  auf  Schleimhäuten,  in  grösserer  Anzahl  auf- 
treten (namentlich  Cholera  mit  Diphtheritis  des  Darms,  Puerperalfieber, 
Ruhr,  Croup  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre). 

Aetiologie.  Die  Ansichten  der  Wundärzte  über  die  Entste- 
hungsweise des  Hospitalbrandes  und  dem  entsprechend  auch  über 
das  Wesen  der  Krankheit  waren  und  sind  getheilt.  Während  man 
früher  fast  allgemein  glaubte,  dass  er  nur  durch  ein  Contagium  her- 
vorgerufen und  weiter  verbreitet  werden  könne,  welches  seinen  ersten 
Ursprung  in  den  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Krankenzimmern 
der  Lazarethe  und  Kriegsschiffe  nehmen  sollte,  haben  in  neuerer  Zeit 
gewichtige  Autoritäten  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Krank- 
heit auch  epidemisch  auftreten  und  sich  ganz  unabhängig  von  dem 
vermeintlichen  Ansteckungsstoffe  der  Lazarethe,  weit  entfernt  von  diesen 
in  Städten  und  Dörfern  entwickeln  kann.  Diese  Ansicht  ist  namentlich 
von  Pitha*)  auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  höchst  sorgfältiger  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  entwickelt  worden.  Danach  haben 
wir  den  Hospitalbrand  als  eine  epidemische  Krankheit  aufzu&ssen, 
gerade  so  wie  die  Cholera,  den  Typhus,  das  Puerperalfieber,  den 
Scharlach,  mit  welchen  der  Hospitalbrand  gewöhnlich  vergesellschaftet 

*)  Thomson,  Lectures  on  inßammation*    Deutsch  von  Krukenberg. 

')  Präger  Vierteljahrsschrifl  1851,  Bd.  IL  pag.  27— 101,  besonders  pag.  77  — 82 
und  86—89.  Vgl.  auch  Virchow,  Spec.  Pathol.  und  Therap.  Bd.  I.  pag.  292 
und  Fock  „Zur  Aetiologie  des  Hospitalbrandes."     Deutsche  Klinik  1856. 


Hospitalbrand.  2&1 

auftritt,  80  dass  man  mit  allem  Recht  von  Wundtyphus,  Wundcholera 
u.  s.  w.  sprechen  könnte.  Weder  verdorbene  Luft,  noch  ungünstige 
Lage  des  Lazareths,  noch  mangelhafte  Lüftung  oder  Reinlichkeit,  noch 
unrichtige  Behandlung,  schlechte  Nahrungsmittel,  Heimweh  und  andere 
traurige  Gemüthsbewegimgen  ergaben  sich  ihm  bei  der  genauesten 
Beobachtung  als  ätiologische  Momente,  vielmehr  ausschliesslich  jener 
epidemische  Krankheits- Genius,  der  einer  Seits  exsudative  Processe 
begünstigt  und  fördert,  anderer  Seits  den  Exsudaten  einen  verderb- 
lichen septischen  Charakter  autdrückt.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch 
vollkommen  nicht  blos  die  septische  Corruption  des  durch  traumatische 
Einwirkungen  veranlassten  oder  bereits  anderweitig  z.  B.  an  Geschwü- 
ren bestehenden  Entzündungsprocesses,  sondern  auch  das  Auftreten 
zahlreicher  spontaner  gangränöser  Phlegmonen,  die  unter  der  Herr- 
schaft jenes  Krankheits-Genius  sich  entwickelten.  Allerdings  lässt  sich 
die  eine  wie  die  andere  dieser  Beobachtungen  auch  nach  der  Lehre 
der  Gontagionisten  erklären,  welche  in  dem  ersteren  Falle  Uebertragung 
des  Contagiums  auf  die  Wunde,  im  zweiten  Aufnahme  des  Contagiums 
(Miasmas)  in  die  Säftemasse  durch  die  Lungen  annehmen  würden. 
Pitha  glaubt  auch  die  Contagiosität  des  einmal  entwickelten  Hospital- 
brandes nicht  geradezu  in  Abrede  stellen  zu  dürfen;  aber  die  That- 
sache,  dass  ein  grosser  Theil  der  von  ihm  beobachteten  Kranken  mit 
vollkommen  entwickeltem  oder  doch  bereits  deutlich  eingeleitetem 
Hospitalbrande,  theils  aus  der  Stadt,  theils  vom  Lande  her  in  das 
Krankenhaus  eintrat,  ist  jedenfalls  eine  wesentliche  Stütze  seiner  An- 
sicht Die  von  Fock  in  Berlin  gesammelten  Beobachtungen  schliessen 
sich  als  neue  Beweisstücke  an  die  von  Pitha  gesammelten  Fälle  an 
und  die  wegwerfenden  Bemerkungen  Stromeyer's  über  den  „Hospi- 
talbrand ohne  Hospitäler^  können  auf  ein  unbefangenes  Urtheil  unmög- 
lich Einfluss  ausüben.  Eine  scharfe  Kritik  der  früheren  Beobachtun- 
gen lässt  einer  Seits  den  auch  schon  von  Anderen  geltend  gemachten 
Zusammenhang  der  Nosocomial-Gangrän  mit  Typhus  und  anderen  epi- 
demischen Krankheiten  deuthch  erkennen  und  zeigt  anderer  Seits,  dass 
von  früheren  Autoren  sehr  gezwungene  Erklärungen  zu  Hülfe  genom- 
men worden  sind,  um  die  ausserhalb  der  Hospitäler  beobachteten  Fälle 
der  Krankheit  als  durch  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  entstan- 
den erscheinen  zu  lassen.  Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass 
es  sich  schliesslich  um  den  grossen  Streit  über  die  Contagiosität  oder 
Nichtcontagiosität  derjenigen  Krankheiten  handeln  wird,  in  deren  Reihe 
Pitha  den  Hospitalbrand  einschaltet:  Typhus,  Cholera,  Puerperalfieber, 
gelbes  Fieber  u.  dgl. 

Pitha   selbst  kann  sich  daher,  obgleich  in  der  festen  Ueberzeu- 
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gung  von  der  epidemischen  Natur  des  llospitalbrandes,  sehr  woM  dem 
Ausapruche  B^gin's  anschliessen :  „Kurz  doi*  Hospitalbrand  ist  eon* 
tagiös  gleich  dem  Typhus,  dem  gelben  Fiebei%  der  Ruhr,  nicht .«iber 
gleich  der  Krätze,  der  Syphilis,  den  Blattern.  Denn  wäre  er  aufdi^fi« 
letztere  Weise  contagiös,  so  könnte  er,  einmal  erzeugt,  nimme^ai^ 
aufhören,  besonders  in  Spitälern,  in  welchen  fortwährend  neue  Voi^ 
wundete  die  abgegangenen  (geheilten  oder  gestorbenen)  ablösen/^  Uftr 
zweifelhaft  steigert  sich  aber  die  Krankheit  zu  der  bedenkliobstea 
Höhe,  wo  viele  Kranke  in  einen  relativ  engen  Raum  zusammengedrängt 
werden.  Es  ist  eine  alte  und  immer  wieder  gemachte  Beobachtung, 
dass  in  neuen  oder  doch  vollständig  ausgelüfteten  Krank^nsälen  dif 
Heilung  aller  Verwundeten  und  namentlich  der  bedeutenden  Eiterungen 
ungleich  viel  besser  von  Statten  geht,  als  in  lange  Zeit  hiodureh 
Uberrallten  Räumen.  Wahrscheinlich  kann  in  letzteren  das  Miasma 
sieh  zum  haftenden  Contagium  steigern;  ob  ein  solches  in  ihnen  auch 
selbstständig  und  ursprünglich  entwickelt  werden  kann,  musa  minde* 
stens  zweifelhaft  bleiben. 

Gestutzt  auf  einige  Beobachtungen  von  Delpech,  bat  man  behauptet,  dass  sy- 
pbUitische  und  Krebs-üescbwüre  eine  gewisse  Imomnität  gegen  Hospitalhrand  besässea; 
es  ist  dies  jedoch  durch  die  Beobachtungen  Pitha's  widerlegt. 

Die  Diagnostik  des  Hospitalbrandes  wird  niebt  schwierig  sein, 
wenn  man  vor  Allem  das  charakteristische  Aussehen  der  Wundfläche» 
den  anhaltenden  Schmerz  und  den  speeifischen  Geruch 
beachtet.  Jedoch  ist  eine  Verwechselung  mit  scorbutischer  VerscbwJh 
rung  möglich,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  der  Hospitalbrand  hmg«* 
sam  fortschreitet 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  traurig.  Wenn  man  aber  die 
Beobachtungen  sorgfältig  sammelt,  so  ergiebt  sieh  doch,  dass  dies  noeb 
nicht  die  übelste  Complication  einer  Wunde  ist,  besonders  wenn  sie 
nicht  gar  gross,  nicht  anderweitig  comphcirt  ist  und  der  Kranke  sonst 
gesund  war.  Die  Gefahr  ist  viel  grösser,  wenn  der  Hospitalbrand  zu 
Schusswunden  tritt,  da  es  sich  dann  immer  um  eine  tiefe,  stark 
eiternde,  und  in  den  meisten  Fällen  mit  Knochenbruch  complicirte 
Wunde  handelt.  Aber  nichtsdestoweniger  müssen  wir  zugestehen,  dass 
Tetanus  und  Pyämie  bei  Weitem  schhmmere  Complicationen  sind. 
Es  ist  unbegreiflich,  wie  Delpech  lehren  konnte,  der  Hospitalbrand 
sei  die  aUerübelste  Complication,  da  er  doch  selbst  von  seinen  150 
Verwundeten  nicht  einen  einzigen  verlor.  Sogar  sich  selbst  überlassen 
endet  die  Krankheit  nicht  immer  mit  dem  Tode,  l)e8onders  wenn  die 
Wunde  unbedeutend  ist,  und  der  Kranke  den  Ort  der  Ansteckung 
(resp.  der  Epidemie)  verlassen  kann. 


BvbiinAng.  Mögen  wir  die  Krankheit  als  eine  wirklich  conta- 
giöse  oder  als  eine  epidemische  aufrissen,  in  Betreff  der  Behandlung 
iwerden  wir  jedenfalls  mit  den  Anhängern  des  Gontagiums  in  sofern 
ttliereiiistimmen,  als  wir  (was  freilieh  bei  keinem  Kranken  und  ins- 
besondere in  keinem  Krankenhause  jemals  verabsäumt  werden  sollte) 
Alles  aufbi^n  werden,  um  die  Luft  in  den  Krankensälen  zu  reinigen: 
also  Ventilation,  Chlor,  grösste  Reinlichkeit  der  Bettwüsche  und  der 
VerbandstUoke.  Noch  einftichc»»  und  zugleich  vernünftiger  möchte  es 
seheinen,  die  Kranken  in  ein  anderes  Local  zu  bringen.  Aber  auf 
einem  Schilfe  ist  das  unterwegs  nicht  möglieh,  und  selbst  in  guten 
Krankenbäosera  oft  schwierig.  Ueberdies  hat  man  Verwundete,  nach- 
dem sie  aus  dem  infioirten  Hospital  in  wohlgelUftete,  durchaus  reine 
und  bequeme  Büume  gebracht  wai^n,  nichtsdestoweniger  dem  Hospi- 
talbrande oft  nicbl  entgehen  sehen.  Die  Contagionisten  lehren,  um 
diese  Tbatsache  zu  erklären,  dass  das  Contagium  eines  Incubations- 
stadiums  bedUrfe,  bevor  es  seine  Wildungen  entfaltet,  so  dass  jene 
Verwundeten  als  bereits  damit  geimpft  zu  betrachten  waren,  und  des- 
halb dureb  die  sorgftUtigsten  Sanitätsmassregeln  vor  der  Entwiokelung 
der  Krankheit  nioht  mehr  geschützt  werden  könnten.  Unzweifdhaft 
ist  übrigens,  dass  dn  mögliebst  grosser  Ortswechsel  das  beste  Mittel 
ist,  um  eine  schnelle  und  sichere  Heilung  möglich  zu  machen.  Diese 
vofsi^tige  Bebandlungsweise  wird  auch  von  Jenen  nicht  getadelt  wer- 
den könnoft,  welehe  in  der  Frage  über  die  Gontagiosität  entschieden 
auf  Pilha'a  Seite  stehen.  Natttriieh  wird  man  aber  von  diesem  Stande 
punkte  aus  eine  eigentlich  prophylaetische  Behandlung,  die  Erfüllung 
einer  tndieaH^  eausäUs;,  nicht  beabsichtigen  können,  da  wir  gegen  die 
Epidemie  NiehU  vermögen,  es  sei  denn  durch  einen  Ortswechsel,  in 
der  Voraussetzung,  dass  das  zu  schützende  Individuum  von  den  epi- 
demisehen  Einflössen  noch  nicht  affidrt  worden  war. 

Die  eigentliche  Behandlung  (die  Erfüllung  der  Indieatio  morbi) 
ist  darauf  gerichtet,  das  Contagium  selbst  und  seine  Wirkungen  an 
Offt  und  Stelle  zu  zerstören,  d.  h.  (mit  Umgehung  der  Gontagiositäts- 
Lehre)  das  diphtberitisebe  Exsudat,  wo  es  sich  gebildet  hat,  zu  zer- 
stören und  seine  Wiedererzeugung  zu  verhüten  oder  wenigstens  seinen 
sohüdlichen  Einfluss  zu  vermindern.  Dazu  sind  denn  alte  Gaustica 
und  Antiseptica  empfohlen  worden.  Ponte  au  und  nach  ihm  viele 
berühmte  Autoritäten  (Dupuytren,  Boyer,  Delpech)  geben  dem 
Glüheisen  den  VorEUg,  Delpech  wandte  in  manchen  Fällen  audi 
eonoentririen  Weinessig,  Höllenstdn  oder,  besonders  wenn  eine  dicke 
pulpöse  Schicht  vcNrhanden  war,  Aetzkali  in  Substanz  an. 

Die  örtliche  Behandlung,  von  welcher  Vi  dal  den  besten  Erfblg 
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gesehen  hat,  ist  nachstehende:  Man  ^Mscht  zuerst  die  Wunde  mit 
Wein  (in  welchem  Rosenblätter  gekocht  sind)  oder  mit  einer  Ab- 
kochung von  Nussblättern;  dann  werden  in  die  erweichten  Gewebe 
kleine  Gharpiebäusche  eingedrückt,  welche  mit  Salpetersäure  ge- 
tränkt sind,  und  der  übrige  Verband  wie  bei  einer  Wunde,  die  eitern 
soll,  gemacht.  Die  Anwendung  der  Salpetersäure  wird  täglich  einmal 
wiederholt,  der  Verband  aber  zweimal  gewechselt,  wenn  viel  stinkende 
Jauche  vorhanden  ist.  Sobald  die  Granulationen  wieder  frei  sind,  und 
der  gehörige  Grad  von  Entzündung  sich  entwickelt  hat,  wird  die  Sal- 
petersäure fortgelassen  und  die  Wunde  einfach  verbunden.  Diese  Be- 
handlungs weise  ist  auch  von  Anderen  bewährt  gefunden  worden.  0^ 
fenbar  kommt  es  dabei  nur  darauf  an,  dass  die  mit  Salpetersäure  ge- 
tränkten Gharpiebäusche  gehörig  tief  in  die  necrotisirenden  Gewebe 
eingedrängt  werden;  ob  die  Wundfläche  mit  den  empfohlenen  Decocten 
oder  mit  Wasser  vorher  gereinigt  wird,  ist  gewiss  gleichgültig. 

Blackadder  empfiehlt,  um  das  Bluten  der  Wunde  und  Erregung 
von  Schmerzen  zu  verhüten,  häufige  Waschungen  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  wodurch  die  Wunde  nicht 
blos  gereinigt,  sondern  auch  die  Ablösung  der  zähen  Massen  begün- 
stigt wird.  Noch  vortbeilhafter  wirkt  das  Waschen  mit  Chlorwasser. 
Die  Wunde  wird  hierauf  getrocknet,  indem  man  ein  weiches  Stück 
Leinwand  oder  Gharpie  gegen  sie  andrückt,  und  in  alle  ihre  Sinuosi- 
täten  sanft  hineinpresst  Dies  muss  öfter  wiederholt  werden,  bis  sie 
ganz  trocken  ist,  wobei  zugleich  ohne  bedeutende  Schmerzen  die  bran- 
digen Massen  sich  ablösen,  indem  sie  an  der  Leinwand  hängen  blei- 
ben. Blackadder  wandte  dann  noch  Arseniklösungen  von  ver- 
schiedener Stärke,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  an.  Dieselben 
müssen  jedoch  wohl  als  gefährlich  verworfen  werden,  da  von  der 
brandigen  Fläche  aus  Arsenik  resorbirt  und  somit  Vergiftung  bewirkt 
werden  kann. 

Alle  erwähnten  Verfahrungsweisen  bezwecken  eine  forcirte  Rei- 
nigung der  Wunde,  auf  welche  es  nach  Pitha  wesentlich  ankommt. 
Derselbe  empfiehlt  zu  diesem  Behuf  ausserdem  die  Anwendung  des 
Sublimats,  sah  aber  auch  von  anderen  Verbandmittehi,  wenn  nur 
die  Wunde  gehörig  gereinigt  und  das  Brandige  gründlich  entfernt 
wurde,  guten  Erfolg. 

Einige  Wundärzte  haben  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen 
angewandt.  Aber  abgesehen  von  Dem,  was  gegen  die  Behandlung  des 
Brandes  durch  Blutentziehungen  bereits  im  Allgemeinen  gesagt  ist, 
kommt  hier  noch  in  Betracht,  dass  die  Aderlasswunde  und  die  Blut- 
egelstiche als  neue  Wunden  auch  eine  neue  Infection,  oder  doch  ein 
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Recidiv  der  Krankheit  (nadi  Pitha)  brünstigen..  Jedoch  können 
Blutentziehungen  wirklich  nothwendig  werden  bei  sehr  vollblütigen, 
jungen  Subjecten,  und  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung  der  Um- 
gegend der  Wunde;  natürlich  auch,  wenn  eine  anderweitige  heftige 
Entzündung  hinzutritt. 

Wo  gastrische  Störungen,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  mit 
dem  Hospitalbrande  auftreten,  sind  Brechmittel  zu  reichen,  denen  zu- 
weilen, nach  den  anderweitig  bekanntea  Vorschriften,  Purgantien  folgen 
müssen.  China,  sonst  bei  fauligen  Zuständen  berühmt,  nutzt  nichts. 
Dagegen  lobtPauteau  den  Campher^^ Pitha  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Sublimats.    (Vgl.  Pyämie.) 

Die  Nahrungsmittel  müssen  leicht  verdautich  und  möglichst  nahr- 
haft sein;  namentlich  sind  Milch  und  Eier  zu  empfehlen,  denn  Fleisch- 
brühe und  Fleisch  werden  selten  vertragen.  Zum  Getränk  vegetabili- 
sche Säuren,  verdünnte  Schwefelsäure,  wo  möglich  auch  Wein  zur 
Unterstützung  der  Kräfte.  Die  Amputation,  von  Vielen  in  der  Absicht 
unternommen.,  durch  Aufopferung  eines  Gliedes  das  Leben  des  Kranken 
zu  retten,  hat,  trotz  der  Lobsprüche,  welche  ihr  Larrey  selbst  beim 
fortschreitenden  Brande  ertheilt,  unbefangenen  Beobachtern  nur  un- 
günstige Resultate  geliefert.  Die  Amputationswunde  wurde  fast  immer 
wieder  brandig. 

Eine  symptomatische  Behandlung  besonders  beschwerlicher  ZuftUle 
z.  B.  des  sehr  heftigen  Schmerzes  und  dergl.  muss,  wo  sie  nothwendig 
erscheint,  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie  eingeleitet  werden. 

111.  , Milzbrand,   Morbus  carhuncularis,    Tumeurs  ekar- 

bonnifuses. 

Der  Milzbrand  ist  ursprünglich  eine  Krankheit  der  Thiere,  welche 
von  diesen  aber  auf  den  Menschen  übertragen  werden,  —  in  sehr 
seltenen  Fällen  auf  Grund  einer  Blutentmischung,  ohne  vorhergehende 
Ansteckung,  auch  beim  Menschen  entstehen  —  kann.  Derselbe  äussert 
sich  beim  Menschen  unter  zwei  Formen:  entweder  als  wahrer  Milz- 
brand-Carbunkel,  wie  er  bei  den  Thieren  vorkommt,  oder  als  Pustula 
maligna.    Letztere  Form  ist  nur  dem  Menschen  eigenthUmlicb. 

A»     Milzbrand  der  Thie^^e. 

Er  findet  sich  bei  den  gewöhnlichen  Hausthieren  und  zwar  am 
Häufigsten  bei  den  Wiederkäuern,  demnächst  beim  Pferde,  dem  Esel, 
dem  Maulesel,  dem  Schweine,  seltener  bei  Fleischfressern,  wie  z.  B.  Hun- 
den und  Wölfen,  endlich  ausnahmsweise  bei  den  Vögeln  der  Hühnerhöfe  *)• 
')  Die  Milzbrandkrankheit  erbält  bei  Terscbiedenen  Tbieren  und  ancb.bei  demselben 
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Man  sieht  den  Milabrand  bei  den  Tbieren  untw  der  Binwirknng 
eines  Aufenthaltes  an  tiefen,  sumpfigm  Orten,  bei  Vi^[eln  in  F^lge 
¥mi  Unreinlichkeit  und  stinkiger  Luft  an  den  Orten,  wo  sie  Ubernaehteii, 
auftreten.  Am  Häufigsten  zeigt  er  sich  bei  SMugethiMien,  wenn  «aeb 
der  grossen  Sommerhitze  durch  Ueberschwemmung  der  Wiesen  das 
Futter  nass  und  dureh  yide  fsulende  Insekten  verunreinigt  ist  Auf 
solche  Weise  kann  er  epidemisch  werden.  Wir  können  den  Milzbiwid 
der  Thiere  somit  als  zur  Reihe  der  Malaria^Krankheiten  gehörig  b*- 
traebten  (Heusinger).  Aber  auch  übertriebene  Anstvengungen,  wie 
bei  sogenannten  übertriebenen  oder  gehetzten  Thierm,  die  nn»- 
schliessliche  Fütterung  mit  frischem  Heu  und  Klee,  desgiekhen  das 
Saufen  von  sdilanmigem,  stagnirenden  Wasser  sind  im  Stande,  Milz- 
brand benrerzurufen.  Die  Krankheit  kann  zum  Tode  fUhraa,  ohne  dass 
auf  der  Körperfd)ejrflflche  Veränderungen  antreten.  Das  Blut  kann 
gänzlich  zersetzt  sein,  es  können  in  Folge  dessen  die  heftigsten  all;- 
gemeinen  Erscheinungen  auftreten;  es  können  dieselben  Veirilnderungen 
in  Gadaver  gefunden  werden,  die  sonst  an  die  Anwesenheit  einer 
Garbuttkelgeschwulat  geknüpft  sind,  wie  Schwellung  der  Milz,  An- 
schoppungen der  Ld)er  und  Lungen,  ohne  dass  eine  Mussorlicbe  Oe- 
sebwulst  da  ist.  Chabert  hat  diesen  Verlauf  ohne  äussere  Loceiisatiop 
als  Milzbrandfieber  bezeichnet.  Die  Thiere  können  auf  solche  Weise 
mit  Blitzesschnelle,  zuweilen  auch  unter  fnribunden  Zufällen  verenden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  theilt  man  in  zwei  Perioden: 
die  entzündliche  mit  heftigem  Schmerz  und  die  iHrandige  mit  Auflittren 
des  Schmerzes,  Ausbruch  von  Phlyktänen  und  kohlschwarzer  Färbung 
des  Theils.  Doch  giebt  es  auch  einen  veeissen  Garbunkel  bei  den 
Thieren.  Der  Sitz  der  eigentlichen  Carbunkel- Geschwulst  ist  bei  ver- 
sebiedeneii  Thieren  bald  im  diesem  bald  m  jep^m  Theil  der  Körper- 
oberfläche, auch  auf  der  Zunge,  am  Gaumen  und  im  Mastdarm  t  bald 
fipdet  sieh  nur  eine,  bald  mehrere  sugleieb.  Letziteres  ist  häufiger  bei 
Wiederkäuern,  ersteres  bei  Einhufern.  Die  Lpcalaffi^ction  st^t  entweder 
eine  wirkliche  Qeule  (Carbuukel  im  engereu  ßinue  des  Wprtes,  eir- 
cumseripte  Form  de»  MUsbraudes)  dafi  oder  sie  tritt  als  ein  diffuaeB 

Thiere  ▼«ncbiedMie  Namen,  welche  durch  die  Versehiedeiifaeit  der  ÖrtKebeD  SympteaM 
und  des  Verlaufes  veranlasst  sind.  Von  den  Krankheiten  des  Rindviehs  gehören 
hierher:  die  Carbunkelkrankbeit,  die  Rlutseuche,  die  Braune,  der  Zungenkrebs, 
das  ROfken-  (4er  Afterblut,  Bei  da«  Sobaafen;  üe  Blatseucli^,  4er  j^othlauf, 
daa  Rucken-  oder  Afterbiut.  Bei  den  Einhufern ;  d|e  Bräune*,  bei  den  Sk:))weiiiei|: 
Rothlauf,  Kropfbrandbeule,  Rpnkkorn,  Bräune.  S.  Wernher's  Chirurgie  Bd.  1. 
p.  249.  Wahrscheinlich  wird  aber  der  Name  Milzbrand  einer  Seits  zu  weit 
und  anderer  Seits  nicht  weit  genug  ausgedehnt.     Tgl.  Virehow  1.  c.   Bd.  II. 

Abth.  1.  p.  aar  u.  f. 


Kryaipelas  auf«  Im  elfteren  Falle  erbeM  «leh  die  Haut  nu  einem 
sehneil  wachsenden,  heissen,  harten  Knoten,  der  sich  alsbald  scbwänt, 
dann  entweder  mumificirt  und  abgestossen  wird  oder  verjaucht  Nur 
wo  die  Epidermis  sehr  eart  ist,  bilden  sich  Blasen.  Sitzt  der  Carbunkel 
in  einer  tieferen  Schicht  unter  der  Haut,  so  schwillt  letzlere  selbst 
zunächst  iMlematös  an  und  stellt  dann  eine  blasse  mehr  teigige  Ge"* 
schwulst  dar,  welche  ala  weisser  Carbunkel  beschrieben  wird.  Die 
oircumsoripten  Formen  entwickeln  sich  ebensowol  als  ein  Theil  d^ 
Allgemeinleidtfia  wie  auch  in  Folge  localer  Infection.  Die  difuse  ery^ 
sip^töse  Form  des  Carbunkels  dAgegen  tritt  fast  nur  als  ein  integri* 
Inender  Tbeil  des  hcareits  tlber  den  gani^n  Körper  verbreiteten  Milzbrandes 
aui^  nameatUeb  bei  Wlederküuem  und  Schweinen.  Die  Gesobwulst  iat 
in  solchen  Fällen  unbedeuteud,  die  Hitze  und  Röthung  aber  sehr  bor 
Irächtlich;  letztere  g^t  alsbald  in  eine  Jivide  Färbung  über,  während 
auf  der  Oberfläohe  sich  Blasen  erheben,  in  der  Tiefe  aber  brandige 
Emphysem  entsteht  (rauschender  Brand).  Die  anatomische  UnterauebuQg 
weist  eine  grosse  Aehnliebkeit  nicht  Mos  zwischen  der  erysipe|atöaen 
Form»  sondern  auch  zwischen  dem  eigentlichen  Carbunkel  und  dem 
Erysipelas  des  Menschen  nach.  Die  Carbunkelgeschwülste  sowol  als 
das  Bindegewebe  unter  der  Haut  (bei  der  erysipelatösen  Form),  aus^arr 
dem  aber  auch  gewi^hnlicb  die  grossen  Körperböhlen  sind  mit  einem 
sulzigen,  galb  gefärbten  Exsudat  erfUUt,  welches  sich  einer  S^ts  durch 
grosse  Neigung  zur  (auUgen  Zersetzung,  anderer  Seits  durch  einen 
hohen  Grad  von  Gontagiosität  auszeichnet 

Die  Erfahrung  bat  aber  gezeigt,  dass  der  Ansteckungsstoff  aueb 
in  dem  Blute,  dem  Sehleim  des  Schlundes»  d^  Rectum  u.  s.  w„  ja 
sogar  auf  der  Haut  vorhanden  ist  Er  kann  durch  Insekten  von  dem 
kranken  Thiere  auf  andere,  und  auf  Menschen  Übertragen  werden*  Die 
Uebertragung  geschieht  um  so  sicherer,  je  directer  d^  Ansteckungs* 
Stoff  in  das  Blut  gelangt,  wie  insbesondere  Leuret  ^  nachgewiesen 
hat;  aber  die  Epidermis  schützt  nicht,  selbst  wenn  sie  dick  ist  Der 
Ansteckungsstoff  bleibt  auch  nach  dem  Tode  des  Thieres  wirksam,  ja 
selbst  die  gewaschene  Wolle  und  die  gegerbten  Feile  können  ihn  noch 
weiter  v^breiten;  nur  schein^  er  dann  weniger  furchtbare  Folgen  zu 
bedingen.  Die  Kraft  des  Contagiums  ist  Überhaupt  sehr  verschieden, 
je  nach  dem  Character  der  Epidemie,  je  nach  der  Flüssigkeit  oder 
dem  Körpertheile  des  Thieres,  aus  welchem  die  Uebertragung  stat^ 
gefunden  hat,  endlich  auch  nach  der  Empfänglichkeit  des  infieirten 
Individuums.     Wahrscheinlich  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  nur 


976  ErnahranfittAraiigen. 

D^f  öft^ft  erWXhtitft  ImpfVereuch  von  Bon  et  wXre  hiemtch  tüf  eine 
Pustulü  mAiigna  tmd  di4$  gefjentheüige  Angabe  Thomassin's,  Hufe- 
Und's  u.  A.  auf  PttUe  von  wahrem  Milzbrand »Garbunkel  zu  beziehen» 
Da  die  Intensität  des  Contagiums,  ^^  wie  bereits  wiederholt  henroi^ 
gehoben  wurde,  verschieden  gross  und  daher  auch  der  idiopathische^ 
Ton  einem  Thiere  her  übertragene  Milzbrand  beim  Menschen  mit  ent* 
sprechend  verschiedener  Intensitst  auftreten  rauss,  iMsst  sich  gegen  die 
Eit^jtheihmg  VidaTs  kein  wesentlicher  Einwand  erheben  und  wir  wer* 
den  daher  bei  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Verlaufs 
diese  beiden  Formen  der  Krankheit  auseinander  halten». 

a.    Milzbrand -Garbunkei,   Cartunetüus  s.  AtUAraü  malignm* 

Als  Vorboten  treten  Abgeschhgenheit  und  Kraftlosigkdt  auf;  ivh 
weilen  ergreift  die  Kranken  ein  unbeschreiblicher  und  ihnen  unerkltr- 
iieher  Schauder.  Eine  oder  mehrere  Pusteln  erheben  sich,  werden 
schwarz,  brechen  auf,  und  ergiessen  eine  rothbranne  Flüssigkeit,  die 
überall,  wo  sie  die  Haut  benetzt,  unerträgliche  Hitse  und  Jucken  heN 
vorruft.  Die  Umgegend  schwillt  ein  wenig  an,  und  in  d^r  Mitte  wird 
der  ergriffene  Theil  kohlschwarz.  Hier  entwickelt  sich  ein  Schorf, 
bald  hart  und  trocken,  bald  zerfliessend.  In  der  Umgegend  desselben 
nimmt  die  dunkele  FMrbung  allmSlig  ab  und  wird  endlif^  von  einem 
hochrothen  Saume  umfasst.  Die  Haut  ist  glänzend,  sehr  hart,  und  heftige 
Schmerzen  durchziehen  sie  von  der  Mitte  nach  der  ^ripherie  hin,  oft 
so  furchtbar,  dass  Ohnmächten  entstehen.  Manchmal  ist  der  Schmerz 
dagegen  blos  spannend  und  drückend.  Eine  brennende  Hitze  aber  fehlt  nie. 

Mit  dem  weitem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  auch  die 
umliegenden  Theile  litid,  weich,  dann  schwarz;  neue  Pusteln  entstehen 
ah  verschiedenen  Puncten,  mit  stinkender  Jauche  gefüllt,  deren  Ein- 
impfung wieder  Garbunkei  erzeugt*). 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  fhequent,  kletn  und  zusammengezogen, 
manchmal  jedoch  voller,  (eine  Differenz,  die  man  wdl  beachten  muss, 
da  sie  ftir  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist))  die  Haut  trocken,  die 
Augen  starr,  der  Blick  unruhig.  Sehr  bald  tritt  vollständige  Entkrä^ 
tung  ein.  Unlöschbarer  Durst,  Ohnmächten,  Herzklopfen  finden  sich 
ebenso  oft,  als  sie  fehlen.  Beklemmungen  und  Ziehen  in  der  Hent« 
gnibe  Werden  selten  vermisst. 

')  Vidal  bliebt  sich  in  dieter  fieziehnog  auf  die  Beobaclitiui§Mi  Fournier's.  Vgl. 
desMD  OhttrvatiOM  el  eteperUnces  sur  le  charbon  malin^  avee  vn  moffen  atniri 
de  le  gudrir,  Dijon  1769.  Das  Vorgeben  des  Verüatsera,  ein  sieb  eres  MiUel 
gegen  den  Garbunkei  gefunden  zu  baben,  muss  freilicb  Misstrauen  gegen  die  ganze 
Arbeit  wWeckeo. 


Dar  8iti  des  CArbunkelt  ist  von  Sittiuss  iuf  die  Symptome: 
Omna^  Düirittmt  CoBTulsio&en  mit  Ri^tbe  und  Anschwellung  des  Gfe- 
siefatS)  ErstidniBgbitt(Uile,  Sehluehzen  werden  beobaefatel,  wenn  der 
Cerbunkel  am  Hals  oder  am  obem  Theile  der  Brust  auftritt. 

Der  Ausgang  dieses  wahren,  bösartigen  Garbunkeis  ist  fast  immer 
d^  Tod,  und  Vörny ')  hat  Tollkommen  Reeht«  diese  Krankheit  lUr 
fast  unheilbar  zu  halten,  da  er  unt»  einer  grossen  Aniahl  toIi  ihm 
Behandetter  nur  8  gttMsen  sah. 

Ais  Beispiel  des  hüüfig  ungemmn  schnellen  Verlaufes  eraihlt 
Vidal  einen  Fall,  den  er  in  Marseille  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
i^lcher  initerbalb  6  Stunden  sum  Tode  führte;  die  Geschwulst  hatte 
ihren  8iu  am  Hldse^ 

Der  Gntillndangskreis,  der  den  Garbunkei  umgiebt,  hat  nicht 
inuiei*  dseselbe  Falte;  wenn  von  ihm  aus  grüngelbe,  biaurothe,  oder 
aehWarib  Streilbn  ausstrahlen»  so  kann  man  mit  grOsster  Sicherheit 
adf  ainen  tödtiiefaen  Ausgang  rechnen. 

Samuel  Gooper*)  sagt:  „Wenn  man  autoerksam  den  Zustand 
„der  Haut  in  dieser  Krankheit  untersucht,  so  whrd  mah  oft  bemerken, 
^däss  in  der  Umgegend  der  Schlfisselbeine,  auf  der  Bmst^  oder  an 
„andern  Theilen  MiüiriaausbfüChe  sich  finden,  und  dass  gegen  das 
^Ende  der  Krankheit  sic^  zuweilen  grosse  Pusteln,  die  den  Blattern 
^ähnlich  sind,  entwiekdn,  welche  in  Eiterung  übergehen.  Einzelne 
,»derselben  Terwhndehi  sieh  sogar  gelegentlich  in  wahre  Garbunkei,'" 
Vidal  hat  Fälle  der  Art  nicht  in  Erfahrung  gerächt,  rielleicht  handelte 
es  sich  bei  Gooper  um  eine  mit  Garbunkei  complicirte  Ausschlags* 
krankheit,  oder  um  «ine  zu  Gaiiiunkel  hinzugetretene  Pyftmie,  bei 
welcher  Vidal  einaud  sehr  zahirdche  kleine  metastatische  Abscesse 
beobachtet  hat  Von  andern  Schriftftteltoa  wird  eine  der  Gooper 'sehen 
ihnliehe  Beobachtung  nicht  aufgeillhrt,  und  man  darf  nicht  vergessen.» 
dass  Miliaria^AusbrüchC  überhaupt  bei  bedeutenden  Eiterungen  und  bei 
Blttientmischungen  gar  nicht  selten  yorkommen. 

*.    PUiiuld  mallgmm  4,  §mnffraenoMi  (schwarze  oder  böiartige  Pustel  oder  Pocke 

oder  Blatter,  pustuie  maligne). 

im  Verlauf  dieser  müderen  Form  des  Milsbrandes  unterscheidet 
man,  nach  £naux  undGhaussier')|  yier  Perioden: 

')  MarjoUn  et  OUtoUr  im  DidUmnakre  eu  21  voiumes,  nouveUe  edUion, 

')  DUUonary  of  ffracticai  surgerp,  4te  Ausgabe,   Seite  ;278;  in  der  französischen 

ttebersetzuDg  Seite  366. 
^)  lüifhnde  äe  trtdter  ii»  nkotiUrei  das  an^maut  enragSs  ett.     k)ijon,    17S5. 

|s^.  161  #C  iuifif. 


Q70  ErnShmofflitdraiigen. 

D^f  0M\  erWXhntft  tnipfVereuch  von  Bohet  WXre  hiemach  tüf  eint 
PüstuiM  MAiigna  tmd  di4$  ge^ntheüige  Angabe  Thomassin's,  Hufe- 
land's  u.  A.  auf  PttUe  von  wahrem  Milzbrand »Carbunkel  zu  beziehen. 
Da  die  Intensität  des  Contagiums,  —  wie  bereits  wiederholt  hervor- 
gehoben wurde,  verschieden  gross  und  daher  auch  der  idiopathische« 
von  einem  Thiere  her  übertragene  Milzbrand  beim  Menschen  mit  ent- 
sprechend  verschiedener  Intensitüt  auftreten  rauss^  IMsst  sich  gegen  die 
Eit^jtheihing  Vidal's  kein  wesentlicher  Einwand  erheben  und  wir  wer«* 
den  daher  bei  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Verlaufs 
diese  beiden  Formen  der  Krankheit  auseinander  halten.. 

a.    MUzbrand-Garbimkei,   Carhuneidus  s,  AtUArtm  maligmu. 

Als  Vorboten  treten  Abgeschlagenheit  und  Kraftlosigkeit  auf;  zu» 
weilen  ergrefft  die  Kranken  ein  unbeschreiblicher  und  ihnen  unerkltr- 
iieher  Schauder.  Eine  oder  mehrere  Pusteln  eiiieben  sich,  werden 
schwarz,  brechen  auf,  und  ergiessen  eine  rothbraune  Flüssigkeit,  die 
überall,  wO  sie  die  Haut  benetzt,  unerträgliche  Hitze  und  Jucken  heN 
vorruft.  Die  Umgegend  schwillt  ein  wenig  an,  und  in  der  Mitte  iHrd 
der  ergriffene  Theil  kohlschwarz.  Hier  entwickelt  sich  ein  Schorf, 
bald  hart  und  trocken,  bald  zerfliessend.  In  der  Umgegend  desselben 
nimmt  die  dunkele  FMrbung  allmSlig  ab  und  vdrd  endli<^  von  einem 
hoehrothen  Sanme  umfasst.  Die  Haut  ist  glänzend,  sehr  hart,  und  heftige 
Sehmerzen  durchziehen  sie  von  der  Mitte  nach  der  ^ripherie  hin,  oft 
so  furchtbar,  dass  Ohnmächten  entstehen.  Manchmal  ist  der  Schmerz 
dagegen  blos  spannend  und  drückend.  Eine  brennende  Hitze  aber  fehlt  nie. 

Mit  dem  weitem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  auch  die 
nmUegenden  Theile  livid,  weich,  dann  schwarz;  neue  Pusteln  entstehen 
an  verschiedenen  Puncten,  mit  stinkender  Jauche  gefüllt,  deren  Ein- 
impfung wieder  Garbunkel  erzeugt*). 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  fhequent,  ki^tt  und  zusamm^gezogen, 
manchmal  jedoch  voller,  (eine  Differenz,  die  man  wol  beachten  muss, 
da  sie  ftir  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist))  die  Haut  trocken,  die 
Augen  starr,  der  Blick  unruhig.  Sehr  bald  tritt  vollstxndige  EntkrXf^ 
tung  ein.  Unlöschbarer  Durst,  Ohnmächten,  Herzklopfen  finden  sich 
ebenso  oft,  als  sie  fehlen.  Beklemmungen  und  Ziehen  in  der  Herz- 
grube Werden  selten  vermisst« 

')  Vidal  bliebt  sich  in  dieser  fieziehnog  auf  die  BeobacliUui§eii  Fournier's.  Vgl. 
dessen  ObservatUms  et  eteperiences  sur  le  charbon  malin,  avee  tm  moyen  atsuri 
de  le  guirir,  Dijon  1769.  Das  Vorgeben  des  Verüsssers,  ein  Sieb  eres  Mittel 
gegen  den  Garbunkel  gefunden  zu  baben,  muss  freilich  Misstrauen  gegen  die  ganze 
Arbeit  WWeckeo. 


Der  8iti  des  CArbunlttU  isl  von  Kttiuss  iuf  die  Symptome: 
Gona^  Detirittmt  CoBTulsao&en  mit  Ri^tbe  und  ABsehwellong  des  Gfe- 
siefatt)  EntiGiRUigBiDrfUIle,  Sehluehzen  werden  beobaebtel,  weim  der 
Cerbonkel  am  Hals  oder  am  obem  Theile  der  Brust  auftritt 

Der  Ausgang  dieses  wahren,  bösartigen  Garbunkeis  ist  fast  iouBBr 
d^  Tod,  und  Vöri^y ')  bat  Tollkoramen  Reeht«  diese  Krankbett  lUr 
fast  unheilbar  zu  halten,  da  er  untßr  einer  grossen  Aniabl  toü  ibin 
BebajMltit^  nur  8  genesen  sah. 

Ais  Beispiel  des  hKüfig  ungemmn  sehneilen  Verlaufes  eraihlt 
Vi  dal  einen  Fall,  den  er  in  Marseille  zu  beobaebten  Gelegenbeit  hatte, 
welcher  initerbalb  6  Stunden  sum  Tode  führte;  die  Geschwulst  hatte 
ihren  8iU  am  Hälse. 

Der  Gntillndangskreis,  der  den  Garbunkel  umgiebt,  hat  nicht 
inuiei*  dieselbe  Falte;  wenn  von  ihm  aus  grUngelbe^  biaurothe,  oder 
aebUrarKe  Streifen  ausstrahlen»  so  kann  man  mit  grOsster  Sicherheit 
adf  einen  tödtiicfaen  Ausgang  rechnen. 

Samuel  Gooper*)  sagt:  „Wenn  man  autoerksam  den  Zustand 
„der  Haut  in  dieser  Krankheit  untersucht,  so  whrd  mah  oft  bemerken, 
^dass  in  der  Umgegend  der  Schlfisselbeine,  auf  der  Bmst,  oder  an 
„andern  Theilen  Mililuriaausbrttehe  sich  finden,  und  dass  gegen  das 
^Ende  der  Krankheit  sic^  zuweilen  grosse  Pusteln,  die  den  Blattern 
^ähnlich  sind,  entwickebl,  welche  in  Eiterung  übergehen.  Einzelne 
,»derselben  Terwtmdehi  sieh  sogar  gelegentlich  in  wahre  Garbunkel.*" 
Vi  dal  hat  Fälle  der  Art  nicht  in  Erfahrung  g^M^acht,  ridleicht  handelte 
es  sich  bei  Goeper  um  eine  mit  Garbunkel  complieirte  Ausschlags* 
krankbeit,  oder  um  «ine  zu  Gaiiiunkel  hinzugetretene  Pyftmie,  bei 
welcher  Vi  dal  einmal  sehr  zahlrdche  kleine  metastatische  Abscesse 
beobachtet  hat  Von  aindem  Schriftstellern  wird  eine  der  Gooper'schen 
ihnliohe  Beobachtung  nicht  aufgeillhrt,  und  man  darf  nicht  veihgeseen, 
dass  Miliaria^Attsbrttehe  ttberhaujpt  bei  bedeutenden  Eiterungen  und  bei 
Blttientmischungen  gar  nidbt  selten  yorkommen. 

*.    PUiiuld  iMlIjtfMi  4,  §miffrae»aßa  (sckw«rze  <Mler  böiartige  Pustel  oder  Pocke 

oder  Blatter,  pustuie  maiigne). 

Im  Verlauf  dieser  milderen  Form  des  Milabrandes  unterscheidet 
man,  nach  £naux  undGbaussier'))  yier  Perioden: 

')  MarJoUn  et  OlUoier  im  DidUmnaire  eu  21  roiume»,  nouveUe  Edition. 
')  Dictionary  of  practical  stwgetTf,  4te  Ausgabe,  Seite  27S;  in  der  franzosischeo 
Üebersetzung  Seite  368. 
>    ^)  lüHh^a^  äe  tralter  ii»  nkotiUres  das  anhnaa^  enragis  ett.     l)ijoD,    17S5. 
1f9%,  lei  #C  nKt^. 


272  EroährungtitöihiQgen. 

Erste  Periode.  Leichtes,  unbehagliches  Jucken;  vorübergehen- 
des, heftiges  Stechen;  Bildung  eines  hirsekomgrossen  Blftschens,  wel- 
ches sich  unmerklich  vergrössert;  das  Jucken  wird  plötzlich  heftiger, 
das  Bläschen  platzt  entweder  von  selbst,  oder  durch  das  Kratzen  der 
Kranken;  es  läuft  ein  wenig  röthliche  Flüssigkeit  aus;  das  Jucken 
cessirt  für  einige  Stunden.  Diese  Vorgänge  verlaufen  innerhalb  24, 
36,  höchstens  und  sehr  selten  48  Stunden. 

Zweite  Periode.  An  der  Stelle  des  Bläschens  erscheint  eiü 
gelblicher  oder  livider,  kömiger  Fleck,  unter  welchem  sich  ein  Kern, 
oder  linsenförmiges  Höckerchen  entwickelt,  welches  wenig  hervorragt 
und  beweglich  ist  Das  Jucken  nimmt  zu  und  verwandelt  sich  in 
das  Gerdhl  einer  brennenden  Hitze.  Die  oberflächliche  Hautschicht 
schwillt  auf  und  ist  sehr  gespannt,  ihre  Farbe  ist  bald  blass,  bald 
livid,  röthlich  oder  orangefarben,  sie  ist  immer  glänzend;  ein  Kranz 
von  Blasen  (Phlyctänen)  entwickelt  sich  in  der  Umgegend;  dieselben 
fiiessen  alsdann  in  einen  geschlossenen  Kreis  zusammen.  Die  Faii>e 
des  Höckerchens  verändert  sich  jetzt;  es  wird  härter  und  unempfind- 
lich; über  die  Natur  der  Krankheit  kann  nun  kein  Zweifel  mehr  sein. 
In  dieser  Periode,  welche  gewöhnlich  nur  einige  Stunden  dauert,  wird 
in  den  meisten  Fällen  erst  ärztliche  Hülfe  gesucht 

Dritte  Periode.  Der  gelbe  Fleck  wächst,  wird  schwarz,  die 
Anschwellung  der  umliegenden  Haut  wird  bedeutender,  die  kreisförmige 
Blase  vergrössert  sich ;  bis  dahin  war  das  Bild  noch  beinahe  das  eines 
Erysipels,  jetzt  ist  es  eine  tief  greifende  Entzündung.  In  der  Mitte 
der  scheinbar  emphysematösen,  jedoch  nicht  knisternden  Geschwulst 
entsteht  der  Brandschorf  mit  einer  centralen  Vertiefung.  Pinel  nannte 
dies  eingedrückte  Pustel.  Der  leidende  Theil  brennt  jetzt  nicht 
mehr,  sondern  es  ist  in  ihm  das  Gefühl  von  Schwere  und  Erstarrung. 
Diese  Periode  dauert  niemals  länger  als  5  Tage.  Je  schneller  sie 
verläuft,  desto  wahrscheinlicher  ist  ein  unglücklicher  Ausgang. 

Vierte  Periode.  Alle  allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen 
steigern  sich  bedeutend,  die  Anschwellung  wird  enorm  und  weit  aus- 
gedehnt; adynamisches  Fieber  tritt  hinzu.  Entwickelt  sich  eine  De- 
marcationslinie,  so  mindert  sich  gewöhnlich  auch  die  Anschwellung; 
eine  angenehme  Wärme,  Eiterung  und  leichte,  regelmässige  Fieberbe- 
wegungen mit  sanftem  Schweisse  stellen  sich  ein;  dann  wird  der 
Brandschorf  losgestossen,  die  ganze  Ausdehnung  der  durch  die  Pustel 
veranlassten  Zerstörung  wird  nun  erst  sichtbar. 

Nicht  immer  richtet  sich  die  Natur  nach  dieser  Schul-Eintheilung ; 
zuweilen  verläuft  die  Pustel  so  schnell,  dass  die  4  Perioden  sich  nicht , 
unterscheiden    lassen.    Zuweilen   macht  sie  bei  der  zweiten  Periode 


MUsbrand.  373 

Halt,  6fl  enttteht  eine  heftige  EnUünduiig  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
durch  welche  das  unbedeutende  HautstUck,  welches  bereits  brandig 
ist,  abgestossen  wird.  Diese  Fonn  hat  Davy  de  la  Ghevrie  unter 
dem  Namen  der  Pustula  maUgiia  fromiuens  beschrieben  und  Ray  er 
nennt  sie  „bösartige  Pustel  mit  umschriebenem  Brande.^'  Diese  Form 
heilt  unter  allen  Umständen,  wenn  sie  nicht  etwa  mit  geradezu  schäd- 
lichen Mitteln  behandelt  wird.  Wenn  dieselbe  sich  bis  zu  den  letzten 
beiden  Perioden  ausbildet  und  der  Brand  weiter  um  sich  greift,  so 
nennt  sie  Ray  er  „bösartige  Pustel  mit  diffusem  Brande.^  Bei  dieser 
fehlen  allgemeine  Symptome  niemals.  Begreiflicher  Weise  wird  der 
i-egelmässige  Gang  der  Krankheit  durch  eine  eingreifende  zweckmässige 
Behandlung  unterbrochen  oder  doch  abgeändert 

EinTheil  der  pathologischen  Anatomie  der  Pustula  maligna 
lässt  sich  am  Lebenden  studiren.  Wenn  sie  bis  zu  ihrem  höchsten 
Grade  gediehen  ist,  so  sieht  man  einen  grossen  Brandschorf,  unter 
welchem  in  weiter  Ausdehnung  brandiges  Bindegewebe  sich  befin- 
det. Die  Haut  ist  in  beträchtlichem  Umfange  abgelöst,  ihre  Gefässe 
sind  zum  Theil  zerstört.  In  noch  weiterem  Umkreise  ist  das  Binde- 
gewebe serös  infiltrirt,  so  dass  es  ein  gallertartiges  Ansehen  ge- 
winnt^), ähnlich  wie  beim  Garbunkel  der  Thiere.  Oft  sind  durch 
diese  Zerstörungen  wichtige  Organe  blossgelegt,  wie  z.  B.  die  Augen 
nach  Zerstörung  der  Augenlider.  Dadurch  entstehen  Difformitäten, 
welche  zum  Theil  freilich  durch  plastische  Operationen  beseitigt  wer- 
den können,  grossen  Theils  aber  unheilbar  sind.  Pyämie  kann  sich 
zu  Pustula  maligna  hinzugesellen;  man  hat  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  den  Eiter  in  den  Venen  der  leidenden  Gegend,  so  wie  auch 
die  metastatischen  Abscesse  in  den  Lungen  nachzuweisen').  Der 
wahre  Garbunkel  findet  sich  auch  im  Magen  und  Darmkauale;  die 
Pustula  maligna  aber  höchst  wahrscheinlich  niemals.  Denn  die  schwar- 
zen Erweichungen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals,  welche 
man  bei  Pustula  maligna  ebensowohl  angetroffen  hat,  wie  bei  anderen 
schweren  Eriorankungen,  sind  mit  der  bösartigen  Pustel  nicht  zu  ver- 
wechseln. 

Diagnose.  Zu  Anfang  ist  es  schwer,  die  bösartige  Pustel  zu  er- 
kennen; sie  kann  insbesondere  mit  einem  Insektenstiche  verwechselt 
werden.  Bei  einem  solchen  findet  sich  aber  gewöhnlich  ein  gelblicher 
Punkt  auf  der  Spitze  des  kleinen  Knötchens,  welcher  bei  Pustula  ma^ 
ligna  in  diesem  Stadium  fehlt  Mit  Unrecht  behauptet  Rayer,  dass 
die  Anwesenheit  des  kleinen  Bläschens  im  Beginne  der  Pustula  ma- 

')  Lerabert,  Journal  hebdomadaire  1829. 

«)  LittrcS,  Hernie  midtcaiB  1830. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  18 


2ff4  ErnihiWiglMluVIiiifM* 

ligna  cfiarakteristiscfa  sei,  um  sie  von  einem  FurunkM  ttr  ttntl^fselM- 
den.  Auch  der  Furunkel  kann  mit  einem  solchen  BtHschen  beginnen ; 
aber  die  schnell  auftretende  rosige  ROthe  im  Umfttnge  und  die  Ver- 
änderungen der  Sensibilität  des  leidenden  Theils  vemtthen  bald  die 
Nbtur  der  Geschwulst,   wenn  es  wirklieb  eine  ^tuia  müügtta  ist. 

Die  Untersciieidungsraerkmale  zwischen   Pvsiula  maligna  und  Mittbirand- 
Carb linke!  stellt  Vidal  in  nachstehender  Tabelle  zoiamilteih 

Puslnla  maligna.  Milibra«4-Cari«ikel. 

1)  Ursachen. 
Immer  durch  eine  örtliche  Einimpfung  Spontan,   d.  k   durch   Bliitkraokh«it 

des  Milzbrandgiftes  benrorgebracht,  sei  es      (symptomatisch),  oder  eingeimpft   (idio- 
durch  eine  Wunde,  durch  einen  Insekten-      pathisch);   dann   aber   durch  Form    und 
stich    oder   eine  Art  Ton   TrSnkung  der      Verlauf  Ton  der  PktsNta  niall^m  tendite- 
Haut  mittelst  des  Ansteckungsstoffes;  also      den. 
immer  primär  local. 

2)  Sitz. 
Ergreift  besonders  die  gewohnlich  ent-  Ohne   Unterschied    an   allen  Theilen 

blössten  Körpertheile.  des  Körpers. 

3)  Verlauf. 
Ergreift  die  Gewebe  fon  Aussen  naeh  Schreitet  von  ttiinen  nath  Aussen  fiift. 

Innen;  keine  Vorläufer.     Erst  nach  dem      Von  Anfong  aa  all^MMine  ErteheituiigMi, 
Ausbruch  Veränderungen  im  AllgeoMinbe*      die    der   Geschwaltt    aofär    vonusgefata 
finden.    Zuerst  ein  kleines  Bläschen  und      könaea.  Beginnt  mi^  breaasodeffl  Schmerz« 
leichtes  Jucken;    nur    die   oberflächliche      breitet  sich   ungemein  schnell   aus,   mit 
Hautschicht  ist  ergriffen;  dann  ein  körni-      gleichzeitiger    schneller    Verschlimmerung 
ges  Höckerchen;  ein  Kranz  von  Bläschen      der  allgemeinen  Erscheinungen, 
und  heftiges  Jucken.     Ausdehnung   nach 
allien  Richtungen.    Brandsehorf.    Nun  erst 
aJIgemeiie  Erscheinungen. 

4)  Form. 
Der  Hof  Ton  Bläschen  und  das  kör-  Die   Geschwulst    ist    Ton   Anfang    an 

nige  Höckerchen  finden  sich  nur  bei  PH"  ausgedehnter  und  schärfer  umschrieben. 
siula  maligna.  Die  weitere  tJmgebung  Brennend  rolh  ah  der  Peripherie,  kohl- 
ist  angeschwollen,  hart,  nicht  crepitirend.      sehwan  In  iitt  MItle. 

5)  EinimpfttOg; 
Die  PvslniM maUgnm  läset  sieb  durch  Catbankel  kaa»  mit  Erfolg  ge- 

Einimpfung  nicht  übertragen.  impft  werden. 

Prognose.  Fast  alle  Schriftsteller  erklären  von  Torn  herein,  diese 
Krankheit  lasse  nur  eine  schlechte  Prognose  stellen.  Nach  seinen  in 
Marseille  gesammelten  Beobachtungen,  glanfat  Vidal  in  Betreff  der 
Piutula  maligna  durchaus  das  Gegentheil  behaupten  sti  müssen,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  die  Fälle  von  Milzbnmd-Garbimkei  aMsciilieaM. 
Er  hat  niemals  einen  Todesliill  beobaditet^  (d)gleieh  er  die  Krankheit 
in  allen  ihren  Stadien  und  bei  Individuen  ans  den  verschiedensten 
Lebensaltem  beobachtet  hat.    Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Be- 
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Mntatmig  am  Aftstetikung^ftlblf  bei  diesem  Kminküeit  üMH^aupt  tint 
hftehi^t  sötten  am  Ort  sein^i^  Einwirkung  wird  zerstören  können,  weil 
die  kranken  vor  Beginn  der  zweiten  Periode  gewöhnlich  ärztlichen 
Rath  nicht  suchen  und  mithin  die  Aufsaugung  des  Contagiums  voU- 
itMüdig  erfolgen  könnte.  Darin  aber  beroht  eben  der  wesentlichste 
Untersdiied  xwisoben  Päüula  iKüUffnm  und  Milzbrand-Garbunkel,  dass 
ite  erstore  weseiitivdi  eine  loeale  Krankheit  ist  und  erst  im  weiteren 
Verlaufe  seeondäre  aHgemeine  El*scheinungen  hervorruft,  während  der 
letztere  unter  den  heftigsten  allgemeinen  Erscheinungen  sich  zu  ent- 
wkkelil  bqgumfc  Die  Prognose  ies  Xchten  Milzbrand-Garbunkels  ist 
dftber  eehr  übel.    Vi  dal  keiiHt  keinen  Fall  ton  Heilung. 

Meri^würdiger  Weise  setzen  die  meisten  Sehriftsteilef ,  nachdem 
sie  gesagt  haben:  „die  Pustula  maligna  ist  eine  sehr  bedenkliche 
Krankheit^,  sogleich  hinzu,  „aber  bei  zweckmässiger  Behandlung  ist 
sie  immer  heilbar^.  Nun  wo  gäbe  es  noch  wohl  eine  zweite  sehr 
bedenkliche  Krankheit,  die  durch  zweckmässige  Behandlung  immer 
heilbar  irXre?  und  welche  Behandlung  sDil  diese  Heilungen  herbeige- 
ftihrt  haben!  Der  Eine  hat  22  Fälle  von  bösartiger  Pustel  blos  mit 
Umi$chl9gen  von  Efcbenrindeh-Dgcbcl  geheilt^);  Andere  haben  trotz 
}6^hf  schlechten  Prognose  durch  Blutegel  Heilung  bewirkt. 

Bei  alten  schwachen  odier  sonst  heruntergekommenen  Menschen 
kann  aW  auch  diö  Pustula  maÜgna  zum  Tode  flihren.  Die  Behaup- 
tung, da&s  Ai6  Pustuta  nialigna  während  der  Schwangerschaft  beson- 
dei^  g^fthltleh  sei,  stützt  sich  nicht  auf  Beobachtungen. 

tt^hnnilttng.  Die  Pustula  maligna  sowohl,  als  der  bösartige 
Carbnnkel  inOssen  sobald  als  möglich  in  ihrer  ganzen  Ausdi^hnung 
ausgeschnitten  odär  durch  Aetzmittel  zerstört  werden.  Das  eine  Ver- 
faRi^n  hat  Vor  detn  änderen  nur  je  nach  dem  Sitze  der  Pustel  einen 
loii^l^n  Vorzug.  Dagegen  ist  es,  um  vor  einer  weiteren  Ausbreitung 
deis  tJebelS  sicher  zu  sein,  nothwendig,  dass  die  Schnitte  im  Gesunden 
geltthrt  #6Men,  und  dass  Aetzmittel  oder  Ferrum  candens  bis  ins 
Gesunde  hinein  WiilLen.  Jedoch  kann  bei  der  Pustula  maligna  durch 
anatomische  Verhältnisse,  z.  ß.  durch  den  Verlauf  eines  bedeutenden 
Geftlsses,  Schonung  geboten  sein;  denn  wie  aus  der  Prognose  sich 
ei^ebt,  ist  die  tiefahr  bei  ZurUcklassung  eines  bereits  erkrankten 
StOekes  nieht  so  g^öss,  wfe  beim  Carbunkel  oder  bei  vergifteten  Wun- 
d^,  Wo  allerdings  ö^e  Schonung  geschnitten  und  gebrannt  werden 
nitlis^. 

Das  Ton  Vi  dal  befonagte  Verfahren  ist  folgendes:   Die  Pustel  wird  durch  einen 
Kk^tlikbtttfn  ^«^palten,  welcher  sd^dch  aUd  bei  bedeutendinr  Blutung  oftmals  mit  Sal- 

'}  Hufeland's  Journal  1827.  • 
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petersäore  bestrichen,  und  demnftchst  mit  Cbarpiekugeln,  die  in  Salpeteniare  getrtnkt 
sind,  ausgefällt  wird;  Tags  darauf  werden  letztere  entfernt  und  durch  einen  einfachen 
Salbenverband  ersetzt,  über  den  man  bei  sehr  heftiger  Entzündung  noch  einen  erwei- 
chenden Breiumschlag  legt. 

Gewöhnlich  ist  eine  allgemeine  Behandlung  bei  Pusiuia  maligna 
nicht  nothwendig.  Sollten  die  Ki^äfte  aber  sinken  und  ein  asthenischer 
Zustand  sich  entwickeln,  so  hat  man  Tonica  zu  verordnen,  wie  beim 
„Brande^  bereits  gelehrt  ist.  Beim  ächten  Garbunkei  muss  von  vom 
herein  antiseptisch  verfahren  werden. 

Biutentziehungen  sind  zu  vermeiden ;  Aderlässe  besonäers  können 
sehr  schädlich,  sogar  tödtlich  werden,  wie  dies  aus  zwei  von  Boyer 
mitgetheilten  Fällen  hervorgeht. 


Zweites  Capiiel« 

Von  der  Versch wärung  {Ukeratio,  ülceratian). 

Der  Verschwärungsprocess  hängt  mit  der  brandigen  Zerstörung 
der  Gewebe  so  innig  zusammen,  dass  wir  ihn  mit  Roser')  geradezu 
als  molekularen  Brand  bezeichnen  können. 

Während  nämlich  beim  Brande  grössere  deutlich  unterscheidbare 
Theile  absterben,  findet  bei  der  Verschwärung  ein  Absterben  ungemein 
kleiner  Theilchen  Statt.  Während  beim  Brande  in  der  Umgegend  des 
abgestorbenen  Theiles  der  deutlich  unterscheidbare  eiternde  Demar- 
cationsgraben  sich  entwickelt,  entsteht  bei  der  Verschwärung  um  jedes 
der  kleinen  abgestorbenen  Stückchen  herum,  mithin  auch  zwischen 
ihnen  Eiterung.  Wir  haben  sonach  bei  der  Verschwärung  brandige 
Zerstörung  einer  Seits,  Eiterung  und  Granulationsbildung  anderer  Seits 
neben  einander;  je  mehr  die  letztere  vorherrscht,  desto  mehr  neigt 
die  Verschwärung  zur  Heilung.  Je  zahlreicher  die  kleinen  Brand- 
schorfe sind  und  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  eindringen,  desto  sicherer 
ist  eine  längere  Dauer  der  Verschwärung.  So  schwankt  also  die  Ver- 
schwärung zwischen  brandiger  Zerstörung  und  Wiederersatz  ab  und  aufl 

Dem  entsprechend  verhält  sich  auch  das  Product  der  Verschwä- 
rung. Dasselbe  ist  Eiter,  welchem  abgestorbene  und  zerstörte  Gewebs- 
theile  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  beigemischt  sind.  Daher 
ist  es  auch  bald  der  Brandjauche  sehr  ähnlich,  bald  dem  pus  bonum 
et  laudabile  in  jeder  Beziehung  vergleichbar. 

Früher  glaubte  man,  die  Verschwärung  aus  einer  überwiegenden 

')  Aligemeine  Chirurgie  pag.  53. 
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Thfttigkeit  der  aufsaugenden  Gefösse,  naeh  der  Theorie  von  John 
Hunter,  erkINren  zu  können  und  verglich  diesen  Process 'mit  dem 
jenigen,  durch  welchen  gewisse  Fötaioi^ne,  z.  B.  die  Thymus,  ver» 
sehwinden.  Aber  es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Atrophie 
und  Versdiwäirung.  Hier  handelt  es  sich  immer  um  ein  krankhaftes 
Secret,  was  irgend  wohin  ergossen  wird ;  der  Körper  erleidet  wirklich 
einen  Verlust,  währood  er  nichts  yerliert  bei  dem  Verschwinden  eines 
Organs,  dessen  F^mctionen  überflüssig  geworden  sind,  dessen  Substanz 
aber  anderweitig  vemutzt  wird.  Bei  dieser  partiellen  Atrophie  existirt 
kein  krankhaftes  Symptom,  wXhrend  der  Verschwörung  stets  Verände- 
rungen in  dar  Farbe,  der  Gonsistenz  und  der  Sensibilität  des  bedroh- 
ten Ilieils  Yorausgehen. 

Die  Aetiologie  der  Verschwärung  führt  uns  grossen  Theils  auf 
dieselben  Vertiältnisse  zurück,  welche  wir  beim  Brande  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Die  Intensität  der  Einwirkung  muss  nur  eine  geringere, 
die  Dauer  aber  eine  längere  sein.  Fortdauernde  oder  häufig  wieder- 
holte Beizungen  veranlassen  am  Häufigsten  Verschwärung,  wo  bei  ein- 
facher und  zugleich  intensiverer  Einwirkung  Brand,  bei  schwächerer 
—  Entzündung  mit  blos  exsudativem  Charakter  entstanden  wäre. 
Unter  den  örtlichen  Veranlassungen  sind  daher  vor  Allem  die  von 
Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  zu  nennen,  nächst  diesen  auch 
anderweitige  mechanische  Insulte.  Sehr  oft  aber  beruht  die  Verschwä- 
rung auf  einer  inneren  Ursache,  auf  einer  Dyskrasie.  In  welcher  Weise 
durch  eine  Störung  des  gesammten  Emährungsprocesses,  wie  wir  sie 
bei  Dyskrasien  voraussetzen,  Verschwärung  veranlasst  wird,  ist  noch 
nicht  ermittelt. 

I«    CeMkwttr  (ulcus,  ii/c«re). 

Die  Alten  warfen  eiternde  Wunden,  Verschwärung  und  Geschwür 
zusammen.  Boy  er  hat  Verschwärung  und  Geschwür  nicht  unter- 
schieden; er  definirt  das  Geschwür  dls  eine  mehr  oder  weniger  alte, 
von  einem  Ausfluss  eitriger  Materie  breitete  und  durch  einen  ört- 
lichen Fehler  oder  durch  eine  innere  Ursache  unterhaltene  Continui- 
tätstrennung  in  Weichtheilen. 

Delpech  nennt  Geschwür  jede  spontane  Continuitätstrennung 
der  Weichtheile  mit  Substanzverlust.  Mit  Recht  hebt  er  den  Substanz- 
verlust hervor,  denn  er  besteht  in  Geschwüren  immer,  während  er 
bei  Wunden  zufällig  ist.  Nach  Rust  ist  ein  Geschwür  eine  durch 
Abnormität  des  Vegetationsprocesses  zu  einer  Eiter  oder  Jauche  ab- 
sondernden Secretionsfläche  umgewandelte  Organstelle.  Aber  bei  Wei- 
tem nicht  alle  Geschwüre  entstehen  an  einer  bis  dahin  normalen  Kör- 
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perstelle  direct  durch  den  VerschwäruagsprocoM.  Sehr  häufig  hasUiiMl 
daselbst  vorher  schon  eine  abnorme  Struolur;  eine  Neubildung,  mm 
Infiltration  mit  Blutwasser  oder  fibrinösem  Exsudat.  Gewöhnlieh  b^ 
ginnt  der  Zerfall  (die  Nekrose)  in  diesen  die  Gewebe  durchset&endeii, 
heterogenen  Substanzen  und  schreitet  von  ihnen  erst  auf  die  u^* 
sprünglicben  Gewebselemente  des  Theiles  weiter  fort.  Der  Zerfall  der 
Gpaaulationen  wandelt  die  Wunde  in  ein  Geschwür  um  und  wo  nun 
von  schlechter ,  jauchiger  Eiterung  spricht,  da  hat  man  es  gar  ttipkl 
mehr  mit  einer  eiternden  Flllche  im  engeren  Sine  des  Wortes,  sMin 
deru  mit  einem  ^GeschwUra  zu  tbuQ.  Der  Be^priff  Geschwür  ist  soottt 
nech  dehnbarer  als  6er  der  Versebwärung.  Vom  pathogenetiadMn 
Standpunkte  müssen  wir  für  beide  auf  die  Nrt;rose  zurüokkonmefl 
und  es  wird  voraMssi^tlie^  gelingen,  aueh  van  praeliaeher  Sette  in 
^toser  Beziehung  zu  einer  grösseren  Einfachheit  xu  gelangen. 

Die  Erscheinungen  f  unter  denen  sieh  Geschwüre  an  der  Klkfieiw 
oheriläche  zu  entwickeln  pfiegen,  hat  Delpeeh  sehr  naturgetreu  hth 
sehrieben. 

„Zuweilen  geht  ein  kleiner  Abscess  dem  Geschwüre  veiraus,  im^ 
„sen  Oefihung  sich  schnell  erweitert  und  einen  Pfipopfen  ahgestorlienen 
„Zellgewebes  austreten  lässt.  Häufiger  abea*  wird  die  EpMermis  durah 
„etwas  Flüssigkeit  erhohen,  wilhrend  in  dem  enlapreehendra  Theile 
„des  Coriums  eine  Anschoppung  sich  entwickelt.  Sobald  das  BliaeheA 
^aufgehiH>chen  ist,  entdeckt  man  eine  kleine  Höhle,  an  deren  Wann 
^düngen  sich  jene  Granuhitionen  oder  FleisehwItrsctoB  Torfindcoi, 
j^welche  alle  eiternden  Fläche  bedecken.  Mandimal  besieht  hi  dar 
„Umgegend  eine  oberflächliche  Röthe  und  leichte  Anschwettung;  iink 
„Epidermis  löst  sich  ab  und  runzelt  sich,  ohne  jedoch  durch  einen 
„Erguss  ausgedehnt  zu  sein,  ihre  untere  Fläche  ist  blos  befeuchtet 
^von  einer  jauchigen  Flüsaigkeiti  nnd  die  dw  Epidmais  berauMe  Haut 
„seigt  sich  ausgehöhlt,  gleichsam  eingeschnitten  und  in  veraebiedener 
„Auß<lehnung  eiternd.  Unter  anderen  ümstimdea  wM  die  Haut  roth, 
„^ringt  auf,  aus  diesen  Risajsn  eigieaal  ueh  «üie  acUeimign  Flüssige 
„keit,  die  an  der  Luft  trocknet  und  9m  o^ar  mehrere  tethaftand« 
„Krusten  bildet,  unter  denen  die  Ulceration  weMer  tetaehreitet.  Mag 
^das  Geschwür  nun  auf  die  eine  oder  die  andeve  Weise  entstanden 
„sein,  es  dehnt  sieh  bald  mit  mehr  oder  weniger  Schaelligheit  naek 
„allen  Richtungen  hin  aus,  und  nuan  sieht  die  SniMtana  der  ergnfie- 
„nen  Theile  ganz  verschwinden.  Die  Theile  von  der  Conaisteaa  der 
„Haut  und  des  Zellgewebes  werden  ohne  Weiteres  «erstört  Dif||enigen 
„aber,  welche  sehr  fest  sind,  wie  die  AponenreaeUt  die  Sehnen,  die 
„Ibiorpel,  4iß  linocben,  w^en  bf4in4iBi  waw  Ae  aie  umgebendm 
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„Tbeilc  lerstört  und  ihnen  somit  die  BluUuführ  abgescbniUen  isi'^ '). 
Man  Bkki^  wie  Delpech  bereits  auf  die  Beziehungen  zwischen  Ulee- 
Kation  und  Gangrän  hinweist 

VcrscUiedenheiten  der  Geschwüre 

Mit  Rücksieht  auf  unwesentliche  Abweichungen  hatten  die  Alten 
eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren  au^esteilt.  Man  unterscheidet 
jetzt  auch  noch:  entzündliche  Geschwüre,  obgleich  doch  bei  allen 
Entzündung  besteht  und  durch  Entzündung  allein  ein  wahres  Geschwür 
nienialfl  zu  Stande  koount;  phagedänische,  welche  durch  die  6chnel«- 
ligkait»  Mit  wekber  sie  um  sich  greifen,  also  durch  das  Ueberwiegen 
der  G0webs*Nekrose,  ausgezeichnet  sind,  u.  dgl.  m.  Von  der  grasten 
Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  Geschwüre  in  solche,  die  aus 
Mlichen  Uraachen  entsprungen  sind,  örtliche  (idiopathische  Ge- 
sehwüre),  und  solche,  die  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  ent- 
atan^naind  (constitutionelle,  dyskrasische,  symptomatische 
Geschwüre),  von  denen  letztere  je  nach  der  Natur  des  Allgemein^ 
leidens,  weiches  ihnen  zu  Grunde  liegt,  in  Bezug  auf  Ausseben  und 
Verlauf^  Tor  Allem  aber  in  therapeutischer  Beziehung,  wesentliche  Diffe* 
penzen  daiiiieten,  und  dem  entsprechend  auch  als  scrophulöse,  syphi-!- 
litische,  impet^nüse,  scorbutische  u.  s.  f.  unterschieden  werden.  Un- 
ter den  letzteren  werden  die  syphilitischen,  je  nachdem  sie  am  Orte 
der  Infectien  selbst  und  als  deren  unmittelbare  Folge,  oder  aber  an 
anderen  Körpcrstellen,  als  Ausdruck  eines  syphilitischen  Allgemein- 
leidens, auftreten,  in  primäre  und  secundäre  eingetheilt  Man 
glaubte  lange  Zeit,  aus  der  genauen  Untersuchung  der  Form,  der 
Absonderung  und  der  Beschaffenheit  der  Umgebungen  des  Ge- 
adiwüra,  etwa  noch  mit  Berücksichtigung  des  Sitzes  desselben,  be- 
stimmte Schlüsse  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  machen  zu  können. 
Um  die  Form  genauer  zu  bestimmen,  untersuchte  man  namentlich 
die  Beschaffimheit  des  Geaehwür&randes  und  diejenige  des  Geschwürs- 
grundas.  Diese  Lehre  ist  namentUeh  von  Rust  und  seinen  Schülern 
auagdtuldel  wiffden.  *)  Neuere  £rfohrungen  haben  den  Glauben  an  die 
Utttrügliohkeil  einer  «(dofaen  Diagnostik  lief  erschüttert. 

Was  die  Form  betrüft,  so  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwüre 
von  krummen  Linien  begrenzt;  Geschwüre  yon  scharfwinkliger  Form 
und  lineare  Geschwüre  sind  Ausnahmen.    Am  Häufigsten  ist  die  ellipr 

• 

*)  Delpccb,    Pvecls    elementairc    des    maladies   repulees  chtrurgicales,      Paris 

1816,  tom.  III.  pag.  592. 
*)  Vgt.  Rast,  Helkologie,  Wien  1811«  Berlin  1841  und  dessen  Alphabetisches  Hand- 

bwh  4m  GMRRrgie  M.  XVI.,  Berik  1835. 
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tische  Gestalt,  z.  B.  bei  scrophuiösen  Geschwüren  am  Hals  und  an 
den  Gliedmassen,  bei  vielen  syphilitischen  und  fast  allen  einfachen 
Geschwüren.  Demnächst  ist  die  Kreisform  am  Häufigsten;  die  pri- 
mären syphilitischen  Geschwüre  der  Eichel  und  Vorhaut,  manche  se- 
cundäre  im  Rachen  und  am  Gaumensegel,  auch  auf  der  äusseren  Haut 
und  die  Geschwüre  am  Augenlidrande  zeigen  dlesdbe.  Gewöhnlich 
ist  der  Kreis  nicht  regelmässig;  so  insbesondere  bei  secundären  sy* 
philitischen  Geschwüren,  bei  varicösen  Geschwüren  in  der  Knödid* 
gegend,  bei  scrophuiösen  Geschwüren  des  Gesichts  und  des  Rumpfs^ 
bei  KrebsgeschwUren  der  Wangen  und  bei  seorbutisdien  Geschwüren. 
Selten,  und  zwar  nur  durch  einen  Zufall,  oder  wenn  die  Heilung  wktm 
im  Gange  ist,  bemerkt  man  an  dem  Rande  dieser  Geschwüre  WinlnL 
Andere  Geschwüre  dagegen  zeigen  letztere  sehr,  oft;  so  die  am  Ballen 
der  Hand  und  an  derTusssohle,  an  den  Nasenflügeln,  besonders  wem 
sie  krebsiger  oder  herpetischer  Natur  sind.  Auch  die  Homhautge- 
schwüre  haben  oft  eine  winklige  Form;  desgleichen  tiefe  syphilitisohe 
Geschwüre  der  Eichel.  Am  Häufigsten  aber  ist  diese  Gestalt  bei 
Krebsgeschwüren,  besonders  wenn  die  Haut  (wie  gewöhnlich)  mit  dem 
Krebsknoten  verwachsen  war.  Auch  alte  Geschwüre,  deren  Ränder  durch 
chronische  Entzündung  verhärtet  sind,  zeigen  oft  die  winklige  Form. 
Die  seltenste  Form  ist  die  lineare;  man  beobachtet  sie  zwischen  den 
Fingern  und  Zehen,  in  den  Falten  am  After,  in  der  Furehe  an  den 
Nasenflügeln,  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Brustwarzen  der  Säugen- 
den, in  der  Schenkelbeuge  und  am  Hals  der  kleinen  Kinder,  am  Sero- 
tum  unreinlicher  Greise,  an  der  Nagelwurzel  und  endlich  am  Zahn- 
fleisch im  Scorbut  und  bei  der  Mercurialkrankheit 

Der  Rand  des  Geschwürs  ist  bald  überaus  dünn,  bald  sehr  diek, 
callös  oder  aufgebläht,  bald  4iufrecht,  perpendiculär  zum  Grunde  ste- 
hend und  scharf  abgeschnitten,  wie  in  vielen  syphilitischen  Geschwü- 
ren, bald  schief  stehend,  nach  Aussen  umgebogen,  wie  bei  manchen 
scrophuiösen  und  den  meisten  krebsigen  Geschwüren;  manchmal  nach 
Innen  umgebogen,  z.  B.  bei  krebsigen  Geschwüren  an  der  Brustwarze, 
oder  bei  alten  ThrSnenfisteln  und  manchen  Geschwüren  am  Serotum 
und  in  der  Achselhöhle.  Zwischen  dem  Rande  .und  dem  Grunde  des 
Geschwürs  ist  entweder  eine  scharfe  Trennungslinie,  wie  dies  an  sy- 
philitischen Geschwüren  sehr  deutlich  ist,  oder  Rand  und  Grund  gdien 
unmerklich  ineinander  über,  dann  ist  die  Geschwttrsfläche  regelmässig 
concav,  wie  man  dies  nach  dem  Substanzverlust  durch  Gaustica  und 
nach  Quetschungen  beobachtet  Gewöhnlich  aber  ist  der  Grund  glatt 
und  eben  (syphilitisclie,  scrophulöse,  varicöse  Geschwüre).  Convex 
ist  er  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens,  dann  aber  gewöhnlich. 
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Gonstant  ist  dies,  wenn  das  Geschwür  auf  einer  Drüse,  auf  einer 
Pustel  oder  auf  der  angeschwollenen  Basis  eines  Bläschens  besteht 
Unebenheiten  des  Grundes  und  Windungen  bemerict  man  besonders 
bei  Krebsgeschwttren  und  Lupus.  Der  Grund  erstreckt  sich  oft  weiter 
als  die  Oefftaung:  man  sagt  dann,  die  Ränder  sind  abgelöst  (und  nennt 
das  Geschwttr  ein  sinuöses).  Findet  die  Ablösung  nur  in  einer 
Richtung  Statt  und  erstreckt  sich  sehr  weit  hin.,  so  dass  der  Grund 
einen  langen  Blindaaek  darstellt,  so  heisst  das  ein  fistulöses  Ge- 
schwür (vgl.  Fistel). 

Könnte  man  aus  der  Form  immer  mit  Sicherheit  die  Natur  des 
Gesehwürs  eikennm,  so  müsste  die  Kenntniss  davon  der  wichtigste 
Theil  der  Diagnostik  der  Geschwüre  sein.  Aber  dem  ist  nicht  so. 
Das  Stadium  der  Yerschwärung,  die  Tiefe  und  besonders  der  Sitz  ha- 
ben den  «itschiedensten  Einfluss  auf  die  Form.  So  ist  das  syphili- 
tische Geschwür  zu  Anfang  regelmässig  rund,  später  aber  oft  oval, 
odier  auf  der  Eichel  gar  winklig,  oder  linear  in  den  Afterfalten,  in  den 
Lippenwinkeln  u.  s.  w.  Unmöglich  kann  man  die  winklige  Form  als 
charakteristisch  für  den  Krebs  ansehen,  da  sie  einer  Seits  auch  man- 
chen syphilitischen  Geschwüren  zukommt,  und  anderer  Seits  wirkliche 
Krebsgeschwüre  im  Gesicht  mit  genau  runder  Form  auftreten.  Des- 
halb muss  man  aber  nicht  die  Form  bei  der  Diagnose  ganz  vernach- 
lässigen wollen;  sie  ist  immer  noch  eins  der  besten  Merkmale,  wenn 
man  die  übrigen  Verhältnisse  gleichzeitig  gehörig  berücksichtigt.  Die 
Einimpfung  des  Secrets,  die  man  statt  der  Beachtung  der  Form  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  allgemein  hat  einführen  wollen,  ist  füV  die 
Mehrzahl  der  Fälle  unausftihriMtr,  oft  unzuverlässig  und  zuweilen  ge- 
fährlich. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Ränder  ist  nicht  immer  ftlr  die 
Natur  des  Geschwürs  charakteristisch.  Das  syphilitische  Geschwür 
hat  in  der  Regel  scharf  abgeschnittene  Ränder,  aber  es  giebt  auch 
solche,  deren  Ränder  so  stark  nach  Aussen  umgebogen  sind,  dass 
man  behaupten  könnte,  sie  haben  gar  keine  Ränder.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  die  Behauptung  halten,  die  nach  Aussen  umgeworfenen 
Ränder  seien  charakteristisch  für  das  Krebsgeschwür.  Ja  man  könnte 
mit  mehr  Recht  sagen,  der  Sitz  des  Geschwürs  habe  einen  viel  wich- 
tigeren Einfluss  in  dieser  Beziehung,  als  die  ihm  zu  Gnmde  liegende 
Dyskrasie.  Man  muss  aber  unter  „  Sitz  ^  nicht  blos  diese  oder  jene 
Stelle  des  Körpers  verstehen,  sondern  dabei  alle,  vielleicht  zufäUig 
modificirenden,  örtlichen  Einflüsse  beachten,  wie  z.  B.  die  Spannung 
der  Haut,  den  Grad  ihrer  Festheftung  an  die  unterliegenden  Theile  \ju  s.  w. 

Zu  Anflmg  ist  jedes  Geschwür  rund,   weil  bei  der  gewöhnlich 
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nur  punktförmigen  Trennung  der  Theilo  die  Eiasticitiit  der  Haut  aach 
allen  Seiten  hin  gleichmässig  wirkt;  ist  die  Haut  stark  gespannt,  «• 
wirkt  die  ElasticiUit  desto  mehr,  und  das  Geschwür  vei^ss«rt  sick 
sehr  schnell.  Solche  Geschwüre  werden  dann:  auch  wohl  frasaenda 
genannt.  In  der  gleichmässig  gespannten  Haut  der  Stirn,  des  Rüdieu, 
der  Brust  sind  die  Geschwüre  im  AUgemeiiieii  rund,  während  auf  der 
in  verticaler  Richtung  weniger  j^pannten  Haut  der  Extramitttten  die 
elliptische  Form  vorherrscht.  Ist  die  Spannung  in  einer  Ricfatusg 
sehr  gross  und  in  der  andei*en  Richtung  gar  nicht  vorhanden,  so  eml* 
st<^t  die  lineare  Form. 

Wenn  wir  aber  auch,  wie  aus  dem  Vorstehenden  sieli  ei^gidbt^ 
den  diagnostischen  Werth  der  FonnverhHltnisse  eines  Geschwürs  als 
unzureichend  für  eine  genaue  Diagnose  ansehen  müssen,  so  JMt  di« 
auf  dieser  Grundlage  angebaute  Ciassifieation  von  Rust  doch  immer 
noch  mehr  als  blos  historisches  Interesse,  indem  sie  namentlich  dem 
AnfUnger  eine  Uebersicht  in  zweckmässiger  Anordnung  gewtihft  leh 
lasse  dieselbe  daher  hier  in  möglichster  Kürze  folgen« 

Rust  unterscheidet  zunächst  die  beiden  Hauptgruppen  der  G»» 
schwüre  aus  Ortlicher  und  aus  allgemeiner  (constitotioneller)  Ursache. 
A)  Das  örtliche  Geschwür  ist  entweder  einflMh  oder  oempHeirt 
I.    Das  einfache  Geschwür  heisst  audi  gutartig,  weil  keine  an* 
derweitigen,  weder  örtliche  noch  allgemeine,  Krankheitszustinde 
damit  verbunden  sind* 
II.    Complicirt  heisst  ein  Geschwür,  welches  entweder  eine  be« 
trächtlich  abweichende  Gestah  hat,  odfßt  mit  anderen  örtliohen 
oder  allgemeinen  Uebeln  vergeseiisobaftet  ist;  das  conj^rte 
örtliche  Geschwür  zerfällt  daher  in: 
«)  das  mit  örtlichen  Fehlern, 
ß)  das  mit  allgemeinen  Febtom  (constitutionellen  Leiden) 

verbundene. 
I.    Einfaches  Geschwür,  Ulcus  simplsm. 
Rand  gleichförmig,  eben.    Grund  mit  gesunden,  H^tbüeben  Fleiseb« 
wänchen  ttberdedct    Umgebung  norauü. 

IL    Gomplicirtes  Geschwür, 
und  zwar  mit  Rüoksicht  auf  die  örtlichen  Fehler: 
n)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitalitlttsfehlern. 

1.  Ulcus  kyperstkenieum,  Rand  wulstig  und  sehr  empfind* 
lieh.  Grund  lebhaft  roth,  empfindlich  und  leicht  blutend.  Absonde- 
rung sparsam,  mehr  schldmig  als  eitrig,  oft  blutig.  Umgebung  ge- 
schwollen,  schmerzhaft,  geröthet  Zuweilen  ist  Fieber  dabei,  manchmal 
gastrische  Beschwerden,  suweiiiD  Erethismus  des  fßnum  Nervensystems. 


2.  Ulcus. mMik^mieum.  Rand  blass,  zusammengeMlea,  oder 
aaeh  (ktauAtte.  Gnind  schlaff;  xpikig,  livid,  ehae  Granulatiencii.  Ab- 
fifindiniiii  mchlidi,  dttnii.  Umgebung  üdematös  und  blass«  Dabei 
luuiB  die  Eni^iMlliehkeit  aitfweder  erioschen  sein  iUlcuM  torpidim% 
•der  kmnkbaft  «rbOht  {Uhus  sreikwum). 

ft.  UUu»  pm^idum^  und  dessen  höherer  Grad  Ulcus  gmur 
l^raeuBsum  benilieft  bald  auf  einer  sehr  gesteigerten  Entzündung, 
bald  auf  einem  allgemeinen  Schwächezustande.  Im  ersteren  FaUe  ist 
die  Umgegend  heftig  eolaiindet,  daher  dunkelroth  und  äusserst  schmerz- 
haft, während  das  Geschwür  selbst  sieh  in  einen  Brandsdiorf  umwan* 
fMt  I«  zwttten  fUle  iat  in.  der  Umgegoid  kaum  eine  mUündliche 
Reaetioa  wahfittnehmea,  das  Geschwür  selbst  sieht  aschgrau  und  welk 
aua,  ist  uneiBiiiikUiob  und  sondert  stinkende  iauche  in  grosser  Menge  ab. 
b)  Gesch^^üre  mit  vttrwalteaden  Organisationsfehlern. 

1.  Ulcus  c€ll9iSUM.  Rand  diek  hervorragend,  knorpelartig 
hart,  m^  i^tt,  leieht  trocken,  unempfindlich.  Die  Calloaitit  beruht 
auf  fondauentder  ehronisdier  Entzündung.  .Misshandlung  durch  Reis* 
»illel,  SpomniBg  4er  Haut  über  Knocbenvorsprünge,  wiedeiiioHe  In-^ 
anttationeat  oft  aber  gleiehieitig  das  Bestehen  einer  Dyscrasie  sind 
die  Ufsactew 

%  Ultus  fun^Sisum.  Aus  denselben  schiessen  schwammige 
Attswüebae  hervor  odor  sei»  Grund  ist  mit  sdlchen  besetzt  Diese 
sind  entweder  weich,  sehhiff,  bleich,  bläutich  oder  dunkel  gefärbt, 
un^mpflodiieh  und  teiebt  blutend  oder  auch  fester,  roth  und  hitohst 
ewpfndüch  (earattse  Geschwüre).  Ihr  Secret  ist  dem  entsprechend 
bald  wäisrig  oder  jauchig,  bald  eiterOHnig.  Sie  seUen  auf  einer  über 
den  Normalgruad  erhttiteB»  fehlerhaft  gerichteten  Reproduction  bei  wi* 
dematürlicher  Erweiterung  der  Gapillainelässe  berqhen.  Dem  unenw 
pfiadikrtien  gaUeKartigea  Fleiaehwueher  Uegt  theila  ein  örtlicher,  theiis 
ein  aUgeoaeiner  SebwäohezustMii  zum  Grunde.  Ersterer  ist  gewöhn- 
Uril  durch  dio  Anwesenheit  einet  fremden  Körpers  oder  dnes  kranken 
KnochoM  bedingt 

3.  Ulcus  csdsmsktcsmm.  Oedem  tritt  zu  einem  Geschwür, 
eider  Gesdiwür  zum  OedeuL  Rand  bleich,  aufgedunsen.  Grund  glatt, 
gUnzend,  unempfindUeh.  Abaonderung  wässrig,  geruchlos.  Gewöbn- 
lieh  liegt  eine  allgemeine  Gachexie,  sdltener  ein  öilliches  Hindemiss 
dee  Rückflusses  dar  Sdifte  zum  Grunde. 

4.  Ulcus  varicosum,  leicht  erkennbar  an  den  dasselbe  um- 
gebenden Krampfadem  iFarices).  Rand  scharf  abgeschnitten,  Grund 
flach,  braunroth,  oft  mit  Blutpunkten  besetzt.  Absonderung  serös- 
Utttig^    Uvogaaend  bimw  oder  btau  gefiürbt. 
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c)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

1.  Ulcus  sinuosum  ».  colpodes.  Rand  unterminirt,  dOnn; 
schlaff,  hlau-  oder  braunroth.  Grund  fest  ganz  durch  den  Rand  Ter^ 
deckt,  meist  schwammig.  Secret  wässrig  oder  kiseartig.  Entstellt 
hauptsächlich  durch  Vereiterung  des  UnterfaautzeUgewebes  oder  der 
Lymphdrüsen,  besonders  bei  zu  später  oder  unzweckmässiger  Eröffnung 
der  Abscesse»  Scrophulöse  Geschwüre  haben  diesen  Formfehler  fast 
immer. 

2.  Ulcus  fistulosum  (vgL  Fistel,  pag.  291). 

B)  Die  aus  allgemeinen  (inneren) IJrsachenentstandenen  Ge<« 
schwüre  sind  Tcrschieden,  je  nach  der  Natur  des  Allgemeinlafr- 
dens,  welches  ihnen  zu  Grunde  liegt,  also:  scrophuUtee,  sypbn 
litische,  scorbutlsche,  nach  Rust,  auch  rheumatisehe,  gichtisolie^ 
abdominelle,  impetiginöse,  carcinomatöse.  • 

1.  Scrophulöse  Geschwüre 
entstehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Richtung  von  In- 
nen nach  Aussen,  namentlich  von  vereiterten  Lymphdrüsen  und  von 
chronisch  entzündeten  oder  in  Verschwärung  übergegangenen  Knodien 
aus,  femer  aus  aufgebrochenen  kalten  Abscessen«  in  manchen  Fällen 
auch  aus  oberflächlichen  Pusteln,  meist  im  kindlichen  Alter;  sie  bes- 
sern sich  im  Herbst  und  verschlimmern  sich  im  Frühjahr;  recidlviren 
häufig,  auch  nach  scheinbar  vollständiger  Heihing,  gewöhnlich  auch 
im  Frühjahr.  Ihr  Grund  ist  bleich  und  unrein,  ihr  Rand  schlaff,  ganz 
gewöhnlich,  zumal  bei  solchen,  die  von  Lymphdrüsen  oder  Knochen 
ausgehen,  unterminirt  (sinuöse  Geschwüre);  die  Umgebung  ist  livid, 
das  Secret  dünnflüssig,  mit  käsigen  Flocken  gemischt,  oft  auch  durch- 
weg käsig  eingedickt,  in  welchem  Fall  dasselbe  gewöhnlidh  als  Tu- 
berkelmasse angesprochen  wird.  Die  Heilung  geht  selbst  bei  genü- 
gender örtlicher  und  allgemeiner  Behandlung  sehr  langsam  von  Statten; 
namentlich  beginnt  die  Vemarbung  immer  erst,  naehdem  die  unter- 
minirten  Ränder  durch  spontane  Nekrose  oder  durch  Kunsthttlfe  be- 
seitigt sind.  Die  Narbe  zeigt  ein  strahliges,  glänzendes  Gefttge  und 
wird  deshalb  gewöhnlich  mit  dem  Aussehe  gefrorener  Fensterscheiben 
verglichen.  Dies  hängt  wesentlich  von  ihrer  langsamen  EntwickeUing 
und  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  nicht  aber  von  dem  specifischen 
Einflüsse  der  scrophulösen  Dyskrasie  ab.  Die  übrigen  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Scrophelsucht  (^Habiius  scrapkulosus}  sind  hierbei 
stets  deutlich  ausgeprägt. 

2.     Syphilitische  Geschwüre  *)»  Schanker  (ckameres^ 
sind  ausgezeichnet  durch  ihren  speckigen  Grund,   den   scharf  abge- 

*)  Die  Lehre  von  der  Syphilis  wird  hier  aar  soweit  sie  in  die  allsemeine  Helkolosie 
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sehniUeneB,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen  Rand,  das  un- 
yerhältnissmftsnig  reichliche,  dicke,  weissgeib  oder  gelbgrün  gefärbte 
SeereL  Gewöhnlich  sind  sie  flach,  von  rundlicher  Gestalt;  ihre  Um- 
gebung dunkel  geröthet  (kupferfiirbig),  nicht  selten  geschwollen.  Das 
Geschwür  selbst  ist  schmerzhaft  Bei  längerem  Bestehen  breitet  sich 
die  Entzündungsröthe  in  der  Umgebung  weiter  aus,  in  dem  speckigen 
Grande  wachsen  unter  lebhafter  Röthung  Granulationen  empor,  die 
Ränder  flachen  sich  ab;  nach  erfolgter  Heilung  bleibt  aber  stets  eine 
vertiefte  Narbe  zurück,  die  dem  ursprüngliche  Geschwür  an  Grösse 
nur  wenig  naebsteht  Man  unterscheidet,  wie'  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  das  primäre  und  das  secundäre  syphilitische  Geschwür.  Erste- 
res,  als  die  Folge  einer  directen  Uebertragung  des  syphilitischen  Con- 
tagiums,  entsteht  &st  nur  an  den  Genitalien,  hOchst  selten  auch  an 
den  Lippen  oder  anderen  Theilen  der  Mundhöhle  oder  an  anderweiti- 
gen Körperstellen,  deren  Oberhaut  entfernt  oder  yerletzt  ist,  in  der 
Regel  zwischen  dem  7ten  und  lOten  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung 
aus  einem  bereits  einige  Tage  yortier  unter  juckenden  Empfindungen 
sich  erhebenden  gelblichen  oder  gelbröthlichen  Bläschen ').  Das  secundäre . 
oder  constitutionelle  syphilitische  Geschwür  hat  seinen  Sitz  hingegen 
höchst  selten  an  den  Genitalien,  gewöhnlich  auf  der  Schleimhaut  der 
Rachen-,  Mund-  oder  Nasenhöhle,  kann  sich  aber  auch  in  Folge  sy- 
philitischer Knochenentzündung  oder  aus  syphilitischen  Hautausschlägen 
(Syphiliden)  entwickeln.  Man  glaubte  früher,  diese  beiden  Geschwürs- 
arten  mit  Hülfe  von  Impfversuchen  bestimmt  unterscheiden  zu  können, 
namentiich  behauptete  Ricrord,  dass  nur  das  Secret  eines  primären 
Schankers  ansteckend  sei.  Dies  ist  durch  neuere  und  sorgfältige  Un- 
tersuchungen nicht  bestätigt  worden  (Waller).  Man  kann  jetzt  nur 
sagen,  dass  ein  solches  Geschwür,  dessen  Secret,  wenn  es  in  eine 
andere  Körpersteile  oder  auf  einen  anderen  Menschen  eingeimpft  wird, 
ein  durchaus  analoges  Geschwür  hervorruft,   ein  syphilitisches  sei;  ' 

dagegen  wird  man  sich  mit  Rücksicht  auf  die  vielen  ZufäUigkeiten, 
die  das  Gelingen  der  Impfung  hindern  können,  wohl  hüten,  diesen 
Satz  umzukehren.  —  Das  primäre  sowohl  als  das  secundäre  Geschwür 
zeigt  manche,  theils  von  der  LocaUtät,  theils  von  den  individuellen 
Verhältnissen,  abhängige  Varietäten.    So  unterscheidet  man  als  phage- 

eingreift,  berucksickligt.  Einzelnheiten  werden  bei  den  „Krank keilen  der  Geni- 
talien'*  zu  besprechen  sein.  Auf  Lues  nnivtrsaUs  muss  überdies  die  innere 
Therapie  naher  eingehen. 
')  Dies  sogenannte  Scbankerfolfischen  ist  aber  keineswegs  etwas  Specifisches ;  es  fehlt 
vielmehr,  wo  die  Tocalen  Bedingungen  zu  seiner  Entmckelung  sich  nicht  finden, 
also  nameDtUch  an  Stellen,  wo  dk  Epidermis  iiorfaer  entfernt  ist. 


dXnis^h^  Sdiatllcc»  diejenigen,  i^relche  mit  weit  nm  sieh  gyoia«#ftf» 
Di^tidiger  Zei*stOrung  auftreten^  in  weitem  Umkreise  entzOndlidM  Md 
ödematöse  Sdiweliungen  henromifen  und  statt  eines  speekfgen  Grofr- 
de^  vielmehr  Aehnlichkeit  mit  dem  diphtheritisehen  Belag,  den  W 
beim  Hospitalbrande  beschrieben  hctbeü,  teigen«  Diese  pbAgedSnisefte 
ReschalRinheit  besteht  entweder  von  vorA  herein  eder  eAlwfekeh  sieh 
erst,  nachdem  der  gew5hnlidh6  Sehanker  sehon  einige  Zeit  beslMMif 
hatte.  Viel  wesentlicher  ist  die  Unterscheidung  des  i n du  r  irtn n  (Butt^ 
ter'schen)  Schankers»  Dieser  entwickelt  sich  aus  einem  gew^hüMhett 
primären  GeschWQr,  nieist  erst,  nachdem  dfes  sdHm  einige  Tage  be- 
standen hat,  indem  eine  sehr  Isste  entzündliebe  Inflllrstfon  der  Umh' 
gebtingen  und  namentiich  der  Basis  de^  Geschwürs  «Kblgl;  Oleidi^ 
zeitig  hiermit  schwellen  auch  die  zugehörigen  Lymptidrüseii  «b,*  nhne' 
betrXchtlich  sehmertthalt  zU  werden  und  ohne  beSöttdef«  TeMeiM  inf 
Eiterang.  Unzwdfelhalt  ist  das  indurirte  G^ehwür  die  Fdige  einer 
bei  Weitem  stSriEcren  htfectieft^  vielleicht  sogar  queUtatfv  versehieiiAi 
visn  dem  gewöhnliehen  Schanker.  Auf  den  indurirten  SebairiMf '  Iblgl, 
Arenn  keine  firztliche  Behandlung  stattindet,  gewiss  iM^  Mt^eMM 
und  oft  Iftsst  sich  diese,  selbst  durch  Anwendung  aHer  uM  Mt  Gebole 
stehenden  Mittel,  nicht  abwenden.  Auf  den  nicht  indaririen  Sehnnkef 
folgt  allerdings  ohne  PrftventiVtaassregein  in  eina^elnen  FMlen  keiM 
Allgemeinerkrankung;  aber  man  würde  sehr  irren«  wenn  man  gltfuben 
wollte,  es  stände  in  der  Macht  des^  Arztes,  dureh  (HHneitige  Kauteri- 
sation des  Geschwors ,  selbst  unter  glelelizeillger  AnwAtduAg  innerer 
Mittel  die  secundMre  Syphilis  stets  mitSiChMieit  M  twlflteil'.  UnVSf 
den  seeundXr  syphilitischen  Geschwüren  haben  di^enigen^  Welche  man 
namentlich  an  niMlichen  Rttstenstriehen  (j^(Hii  attch  ttl  SerMen),  zu-> 
mti  bei  schlecht  genährten  und  unreinliehen  Menseheli,  in  grösser 
Ausdehnung  und  gewöhnlich  serpiginöser  Form  anf  de^  Msseren  Hflint 
sidi  entwickeln  sieht,  besondere  Namen  nnd  ameh  Wohl  besendeM 
Dentungen  erfahren.  So  nennt  man  sie  in  Norwegen'  Radesyge^  hi 
Holstein  Dittmarsische  Krankheit^  in  Serbien  Skeriieva  Diese  Nümen 
sind  unnütz,  denn  es  handelt  sich  in  der  TMt  nu^  nm  seenndli« 
Syphilis.  Serpiginöse  Geschwüre  der  Art  simft  an  der  West^PnmnMf^ 
sehen  Küste  httnfig  und  haben  sich  hier,  bei  völliger  Usberefnstiminung 
mit  der  sogenannten  Radesyge  der  gegenüber  liegenden  Küsten,  stets 
als  syphilitisch  erwiesen. 

3.    Scorbutische  Geschwüi^e 
entstehen  nur  auf  Grund  eines  durch  fehlerhafte  llüschung  der  {Nah- 
rungsmittel, gewöhnlich  auch  längere  Einwirkung  feuchter  Luft  hervor- 
gerufenen Allgemeurieideaa  meist  aua  BliUergtteMB  in  uad  unter  der 


ftätiXy  tMMP  hMtgeil  Sdttnerzeti,  um  UnMrscbcMiM,  im  ZAMfkieh^  am 
Gaumellk  IHr  Gmttd  ist  höckrig«  unrein,  meist  Mllulielinitta  ^«förlit, 
indem  die  nekrotisirenden  Gewebe  von  halb  gerDttnmiem  Blute  durcb* 
mtBt  Bifida  f^  iUind  ist  sehtaif  und  ao  im  die  Umgebung  des  Ge- 
stSÜwOn  oft  MematOs  odttr  blutig  infiltrirt;  zuweilen  wachsen  aus  ihm 
schlaffe,  leieMt  htatende  C^nulationen  empor.  Das  Secnat  ist  s^r 
dQttn,  tneiBt  Mutig  tingirt  und  ?on  wfdarüeh  sUsslichem  Geruch.  Die 
zuHickbltibenden  Narben  sind  liyid  und  glänzend. 

ReiMndkiiigf  ier  Sesekwlre.  Wenn  das  Geschwür  auf  einer 
Djskipaaie  bemlit,  so  rnnss  diese  beseitigt  werden.  Unzweifelhaft  gü- 
hM  die  Bebandlung  der  Dyskrasien  wesentlich  in  das  Gebiet 
der  inttioren  Thera^e.  Dieselbe  kann  daher  hier  auch  nur  in  Betreff 
d^  Ahr  di^  Halk<»iogte  Tomugsweise  wichtigen  dyskrasischen  Leiden 
(SoOpheln«  Syphilis  und  ßeorbut)  kurz  berücksichtigt  werden. 

Die  iKfCsentlichste  Au%abe  bei  der  Behandlung  der  Scropheln 
ilty  dem  Kranken  leicht  Terdauliche,  nahrhafte  Kost  zu  verschaffen 
und  ihn  in  r^ne,  wattne  Luft  zu  bringen.  Nur  wenn  diese  Bedingung 
erlUUt  werden  kann^  ISsst  sich  eine  Nachhülfe  von  den  in  unsSglieh 
grosser  Asiahl  empfohlenen  Arzneimitteln  erwarten.  Unter  diesen 
seheint  die  Mehrzahl  auch  nur  durch  Steigerung  der  gesammten  Er- 
dtihrufeg  zu-  wirken^.  Dahih  Mchnet  man  den  in  so  grossen  Massen 
angewandten  Leberthratr,  den  phosphorsauren  Kalk,  die  EisenjMT^parate 
imd  die  sogenannien  bitteren  Mittel,  welohe  letztere  vielleicht  nur 
durch  Steigemttg  oder  RBguKrung  des  Appetiles  wirken.  Von  einer 
anderen  Reihe  vwn  Heilmitteln  erwartet  man  eine  specifische  Umände- 
rmg  des  gesanmien  Ernfthrungspreeesees.  Hieitier  gehören  nament- 
lietl  die  Jodpräpnrace^  die  Antimonialiett,  die  salinischen  Bäder,  deren 
Jod^  und  Bromgehait  aber  auch  mit  in  Anschlag  gebracht  wird;  Wah- 
rend die  pharmaeeutiBchen  Jodmitftel  und  die  Antimonpräparate  mit 
zweifelhaftem  Erfolge  und,  sofern  man  sie  nicht  auf  sehr  kleine  Dosen 
beachrtlnkt,  wohl  auch  nicht  ganz  ohne  Gefahr  angewandt  werden, 
herrscht  über  <ye  vorzügliche  WiriLsamkeit  der  salinischen  Bäder 
(Kreuznach,  Rehme  elc  etc.)  wohl  nur  eine  Stimme.  Unzweifelhaft 
beruht  deren  Wirkung  grüa^en  Theils  auf  der  Belebung  der  Haut- 
thatigkeit.  HlEuige  Bäder  sollten  überhaupt  unter  den  Requisiten  einer 
galten  Diät  aufgeführt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre  müssen 
wir  die  möglichst  frühzeitige  Zerstörung  des  Infectionsheerdes  als  Pro- 
phylaxis gegen  die  allgemeine  Erkrankung  voranstellen.  Der  neuge- 
bUdete  oder  in  der  Eatwiokelung  begriffene  primäre  Schanker  muss 
mit  dem  HöUenstehngiiffel  gründlich  kaoterisirt  werden«    Man  wird  da- 
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durch  der  AllgemeiBinfeetion  nictit  immer  vorbeugen,  aber  häufig.  So- 
bald Induration  auftritt,  muss  eine  innere  Behandlung  eingeleitet  wer- 
den, wie  bei  seeundären  Geschwttren. 

Anderen  Dyskrasien  analog,  hat  man  auch  die  Syphilis  thdis  durch 
allgemeine  Einwirkungen  auf  den  ErnKhrungsproceaa,  theils  durch  ape- 
cifische  Alterantia  zu  heilen  gesucht  Will  man  den  ersteren  Weg 
wählen,  so  muss  man  dem  Kranken  bis  auf  das  zur  Erhaltung  des 
Lebens  nothwendige  Minimum  die  Nahrungsmittel  entziehen  und  zu- 
gleich durch  reichliches  dünnes  Getränk  und  purgirende,  diurelische 
und  diaphoretische  Mittel  die  Secretionen  möglichst  vielseitig  anspor- 
nen. Man  hofft  auf  solche  Weise  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen 
und  den  im  Körper  hausenden  Krankheitsstoff  (?)  hinaus  zu  befördern. 
Die  Hauptrepräsentanten  dieser  Behandlungsweise  sind  die  Bitter- 
salzkuren.der  Engländer  und  das  Zittmann'sche  Decoet  (vgL  Phar- 
macopoe).  Letzterem  wird  freilich  von  Manchen  auch  schon  eine 
specifischere  Wirkung  zugeschrieben.  Das  bewährteste  Specificum  aber 
ist  das  Quecksilber,  unter  dessen  Präparaten  namentlich  der  Subli- 
mat die  Heilung  der  secundären  Schanker  in  ganz  aufiailender  Weise 
begünstigt;  jedoch  stellt  keins  der  zahlreichen  Quecksilberpräparate 
(auch  nicht  die  vielgepriesene  Schmiei'kur)  vor  Recidiven  ganz  sicher« 
Die  Salivation,  welche  man  (ruber  für  nützlich  hielt,  ist  als  eine  nur 
störende,  in  ihren  Folgen  oft  schreckliche  Nebenwirkung  sorgfältig  zu 
verhüten.  Bei  der  Schmierkur  ist  das,  namentlich  auf  zarter  Haut  bald 
auftretende  Mercurialeczem  nur  als  die  Fojge  der  durch  die  Queck- 
silbersalbe bedingten  Hautreizung  zu  betrachten.  Um  die  unnützen 
Beschwerden  desselben  dem  Kranken  zu  ersparen,  musa  man  den  Ort 
der  Einreibung  möglichst  oft  wechseln.  Bei  invet^irter  Syphilis  und 
namentlich  nach  wiederholtem  odei*  sehr  reichlichem  Mercurialgebrauch 
liefert  das  Jodkalium  gute  Erfolge.  Mit  demselben  aber  die  Be- 
handlung der  Lues  universalis  zu  beginnen,  dürfte  niemals  zweck- 
mässig sein.  Seine  zu  lange  und  zu  stariie  Anwendung  hat  eben  so 
üble  (wenn  auch  vielleicht  weniger  augenfällige)  Folgen,  als  die  Be- 
handlung mit  Quecksilber;  die  Sicherheit  des  Erfolges  aber  ist  viel 
grösser,  wenn  man  mit  einer  streng  überwachten,  bei  massiger  Diät 
und  in  einem  warmen  Zimmer  auszuführenden  Quecksilberkur  (na- 
mentlich mit  Sublimat  oder  Jod-Quecksilber)  beginnt  und  erst  spätere 
Recidive  mit  Jodkalium  öder,  wenn  dies  seine  Dienste  versagt,  mit 
der,  je  nach  dem  Kräftezustande  des  Patienten  zu  modificirenden, 
Zittmann'schen  Kur  bekämpft 

Beim  phagedftnitchen  Sehanker  soll,  nadi  Eloifen,  fon  jeder  On^kiilber- 
fiebandlung  abzustehen  lein,  weU  der  Zer&ll  der  Gewdbe  dadarch  beeckleonift  werde. 
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Von  dar  Anwendang  des  Subiimats  habe  ich  dieten  nachthdKgen  Erfolg  niemals 
gesehen  und  der  Analogie  nach  wäre  eher  das  Gegentheil  su  erwarten,  da  er  nament- 
lich beim  Hospitalbrande  von  den  besten  Autoritäten  empfohlen  wird.  (VgL  pag.  )^;21 
und  265.) 

Die  Therapie  des  Scorbuts  besteht  vor  Allem  in  Beseitigung 
der  ätiologischen  Momente.  Gute  Nahrungsmittel,  namentlich  firisches 
Fleisch  und  Irische  Vegetabiiien,  säuerliche  Getränke  (Gitronensaft, 
Acidum  Halleri)^  belebende  und  tonisirende  Mittel  (Eisentincturen) 
führen  alsbald'  zur  Besserung  und  in  den  nicht  allzu  weit  Torge- 
schrittenen  Fällen  auch  zur  Heilung.  Leider  steht  es  nur  gerade  da, 
wo  Scorbut  in  Massen  zu  behandeln  ist,  auf  Schiffen  und  in  Kriegs- 
iazarethen,  am  wenigsten  in  der  Macht  des  Arztes,  die  ersten  und 
wesentlichsten  dieser  Requisite  herbeizuschaffen. 

Von  chirurgischer  Seite  müssen  wir  aber  auch  für  die  dyskrasi- 
schen  wie  für  die  idiopathischen  Geschwüre  der  örtlichen  Therapie 
ihr  Recht  vindiciren. 

Vielfach  ist  in  früheren  Zeiten  die  Frage  discutirt  worden,  ob 
man  auch  wohl  alle,  namentlich  auch  die  bereits  seit  längerer  Zeit 
bestehenden  Geschwüre  heilen  dürfe.  Entziehen  wir  durch  die  Unter- 
drückung mancher  dem  Organismus  nicht  eine  heilsame  Ableitung? 
Was  die  Heilung  der  dyskrasischen  Geschwüre  betrifft,  so  wird  über 
deren  Zweckmässigkeit  wohl  Niemand  im  Zweifel  sein.  Aber  die  aus 
örtlicher  Ursache  entstandenen,  welche  durch  eine  Knochenkrankheity 
durch  das  Offenstehen  eines  Secretionsbehälters,  durch  Abmagerung, 
durch  Atonie  unterhalten  werden?  Hier  muss  man  zuerst  die  örtlichen 
Ursachen  beseitigen  und  dies  ist  vielleicht  nicht  zweckmässig,  weil 
ein  allgemeines  Leiden  besteht,  für  welches  das  Geschwür  als  Ablei- 
tungsmittel dient,  und  welches  in  gefährlicherer  Form  nach  Unter- 
drückung des  Geschwürs  sich  geltend  machen  wird.  In  dieser  Be- 
ziehung halte  man  aber  vor  Allem  fest,  dass  die  Heilung  solcher  Ge- 
schwüre gar  nicht  gelingt,  wenn  jene  allgemeine  Krankheit  nicht 
beseitigt  ist.  Wenn  man  der  Natur  so  grosse  Intelligenz  bei  der  An- 
legung einer  solchen  sogenannt  nützlichen  Ableitung  zutraut,  warum 
sollte  sie  so  einfältig  sein,  sich  dieselbe  verschliessen  zu  lassen?  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Mehrzahl  der  Zufälle,  die  man 
der  schnellen  Heilung  eines  alten  Geschwürs  zuschreibt,  ganz  anders 
zu  erklären  sind. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  alte  Geschwüre  überhaupt  nicht  schnell 
heilen,  und.  dass  Recidive  auch  nach  der  vollständigsten  Heilung  eines 
alten  Geschwürs  ungemein  häufig  sind.  Der  Substanzverlust  an  der. 
Stelle  des  Geschwürs  wird  immer  nur  durch  Narbengewd)e  ausgefüllt. 
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Dies  entwickelt  sich  einer  Seits  langsam  und  kann  anderer  Seits  durch 
viele  begünstigendere  Einflüsse  zur  Nekrose  gebracht  werden,  als  nor- 
males Gewebe.  Freilich  wird  auch  die  allmälige  Unterdrückung  einer 
bedeutenden  Eiterung  einigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben. 
Aber  inzwischen  hat  der  Arzt  Zeit  genug,  durch  Blutentziehungen, 
Purganzen  und  vor  Allem  eine  massige  und  geregelte  Diät  etwaigen 
üblen  Folgen  vorzubeugen. 

Auch  ohne  Kunsthülfe  kann  übrigens  sogar  ein  dyskrasisches  Ge- 
schwür heilen,  ohne  dass  man  daraus  freilich  den  Schluss  ziehen 
dürfte,  dass  mit  dem  Geschwür  auch  dieDyskrasie  stets  beseitigt  sei. 

Anderer  Seits  ist  aber  durch  genaue  Beobachtungen  erwiesen, 
dass  ein  Geschwür  blos  wegen  örtlicher  Fehler  nicht  heilen  kann, 
wenn  gar  keine  Dyskrasie  im  Körper  des  Patienten  bestanden  bat, 
oder  nachdem  dieselbe  längst  getilgt  ist.  Die  Beseitigung  dieser 
örtlichen  Fehler  ist  seit  Rust  bei  allen  Geschwüren  eine  wesentliche 
Aufgabe  für  den  Chirurgen  geworden.  Handelt  es  sich  um  ein  ein- 
faches Geschwür,  so  reicht  auch  die  für  die  Behandlung  eit^nder 
Flächen  pag.  216  u.  f.  angegebene  Behandlung  aus.  Vor  Allem  muss  der 
Theil,  an  welchem  das  Geschwür  sitzt,  Ruhe  haben  und  vor  äusseren 
Insultationen  geschützt  werden.  Man  muss  deshalb  auch  den  Verband 
nicht  zu  häufig  wechseln;  anderer  Seits  aber  für  Reinlichkeit  sorgen. 
Das  hypersthenische  Geschwür  erfordert  im  Allgemeinen  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Breiumschläge  und  häufig  wiederholte  lauwarme 
Bäder  leisten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  besten  Dienste.  Seltener 
ertragen  die  Kranken  die  Anwendung  der  Kälte.  Das  asthenische  Ge- 
schwür erfordert  die  Anwendung  reizender  und  adstringurender  Mittel, 
namentlich  aromatische  Fomentationen  und  Bäder.  Bei  putriden  Ge- 
schwüren sind  die  Kohlenverbände  oder,  wenn  die  Localität  es  erlaubt, 
die  permanenten  Bäder  und  Irrigationen  von  besonderem  Werth.  Fehlt 
dabei  die  zur  Heilung  erforderliche  entzündliche  Reaction,  so  muss 
man  diese  durch  Reizmittel  anzufachen  suchen.  Das  callöse  Geschwür 
erheischt  zur  Beseitigung  der  chronischen  Entzündung,  auf  welcher 
die  Callosität  beruht,  neben  einer  den  Säfteabfluss  begünstigenden, 
zweckmässigen  Lagerung  des  Theils  die  Anwendung  der  Kälte  und 
späterhin  einen  Compressivverband,  unter  dessen  Einwirkung  das  be- 
reits fest  gewordene  Exsudat  am  leichtesten  resorbirt  wird.  Sehr 
zweckmässig  bedient  man  sich  zur  Anlegung  eines  solchen  Druckver- 
bandes der  Heftpflasterstreifen  (sog.  Baynton'scher  Verband).  Dieser 
erweist  sich  auch  bei  dem  fungöseu  Geschwüre  nützlich,  bei  dem  es 
aber  vor  Allem  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  ankommt.  Bei  dem 
ödematösen  und  varicösen  Geschwür  ist  die  Therapie  wesentlich  gegen 
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das  Oedem  und  die  Varicositäten  der  Venen  zu  richten  (vgl.  Bd«  IL). 
Letztere  bilden,  namentlich  am  Unterschenkel,  wo  Geschwüre  ungemein 
häufig  vorkommen,  eine  der  gewöhnlichsten  Complicationen,  weshalb 
man  nicht  selten  die  Behandlung  der  Geschwüre  geradezu. mit  der- 
jenigen der  Varicositäten  zusammenwirft.  Von  grosser  Wichtigkeit 
endlich  ist  die  Beseitigung  der  Formfehler,  welche  sich  an  einem  Ge- 
schwüre zeigen,  namentlich  der  Sinuositäten,  deren  Beseitigung  mit- 
telst Abtragung  der  unterminirten  Ränder  oder,  sofern  sie  von  be- 
trächthcher  Dicke  sind,  wenigstens  Spaltung  derselben,  jedem  anderen 
Heilverfahren  vorausgehen  muss. 

Das  Signal  der  beginnenden  Heilung  ist  die  Umwandlung  des  Se- 
crets  in  gutartigen  Eiter  von  verhältnissmässiger  Quantität.  So  ver- 
wandelt sich  das  Geschwür  in  eine  eiternde  Fläche,  die  dann  in  be- 
kannter Weise  vernarbt. 

Wie  das  Geschwür  schliesslich  wieder  zur  eiternden  Fläche  wird, 
so  kann  sich  auch  eine  eiternde  Fläche,  namenthch  eine  Wunde  in 
ein  Geschwür  verwandeln,  besonders  wenn  ein  bedeutender  Substanz- 
verlust Statt  gefunden  hat.  Das  sind  dann  wahrhaft  örtliche  Ge- 
schwüre. Hier  ist  die  Ausdehnung  der  Verwundung  das  Hindemiss 
der  Heilung.  Sobald  sich  Narbensubstanz  bilden  kann,  wird  aus  dem 
Geschwür  eine  eiternde  Fläche;  so  lange  keine  Narbe  gebildet  wird, 
besteht  auch  Verschwärungi 

Nach  Rust  u.  A.  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  Heilung  eines 
Geschwürs  vier  Stadien,  nämlich:  1)  Stadium  detersionis  s.  fnundifi- 
cationis,  2)  Stadium  suppurationis  s,  digestionis,  3)  Stadium  granu- 
lationis  s.  incarnationis ,  4)  Stadium  cicatrisationis.  Die  Definition 
dieser  keineswegs  scharf  gesonderten  Stadien  ergiebt  sich  aus  den 
Benennungen  von  selbst. 

n.    Fistel  {fUtulüy  figtule), 

Fistel  nennen  wir  im  weiteren  Sinne  ein  enges  und  sehr 
tief  eindringendes  Geschwür,  welches  für  ein  tief  liegendes  Gewebe, 
ein  Organ  oder  eine  Höhle,  eine  abnorme,  directe  Communication  mit 
der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  oder  einer  Schleimhaut  herstellt 
Fisteln  im  engeren  Sinne  sind  solche  abnorme  Canäle,  welche 
zu  irgend  einem  normalen  oder  krankhaften  Secretionsorgane  oder  zu 
dessen  Ausführungsgange  hinführen  und  aus  welchen  daher  fortwäh- 
rend ein  Theil  des  Secretes  jener  nach  Aussen  oder  in  eine  andere 
Höhle  entleert  wird.  Im  Gegensatze  hierzu  nennt  man  die  übrigen 
Fisteln,    durch   welche  nicht  ein  anderweitiges  Secret,  sondern  blos 
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Eitep  abfliesst,  fistulöse  oder  röhrenförmige  Geschwüre.  Letztere 
werden  auch  unvollkommene  oder  blinde  Fisteln  (JPistulae  incom- 
pletae)  genannt.  Sie  haben  natürlich  immer  nur  eine  Oeffnung;  be- 
findet sich  diese  in  der  äusseren  Haut,  so  heisst  die  Fistel  eine  un- 
vollkommene äussere;  befindet  sie  sich  in  einer  Schleimhaut,  so 
heisst  sie  eine  unvollkommene  innere. 

Die  vollkommenen  Fisteln  besitzen  stets  zwei  Oeffnungen,  zwischen 
denen  in  verschieden  grosser  Länge  der  Fistelgaiig  verläuft. 

Ist  der  Fistelgang  so  kurz,  dass  eigentlich  nicht  ein  abnormer 
Ganal,  sondern  nur  eine  abnorme  Oeffnung  besteht,  welche  von  einem 
Hohlorgane  entweder  direct  nach  Aussen  (z.  B.  Thränensackfistel)  oder 
In  ein  anderes  Hohlorgan  führt  (z.  B«  Blasenscheidenfistel);  so  nennen 
wir  die  Fistel,  mit  Roser,  eine  lippenförmig^  In  solchen  Fällen 
ist  nämlich  die  Schleimhaut  des  einen  Hohlorgans  mit  derjenigen  des 
anderen  oder  mit  der  äusseren  Haut  in  derselben  Weise  verwachsen, 
wie  an  den  Lippen  die  Mundschleimhaut  mit  der  Gesichtshaut.  Findet 
sich  dagegen  ein  deutlich  ausgesprochener  Fistel  gang,  so  haben  wir 
es  mit  einer  canal förmigen  Fistel  zu  thun.  Bei  dieser  lässt  sich 
dann  auch  eine  innere  und  eine  äussere  Oeffnung  bestimmt  unter- 
scheiden. 

f  Die  innere  Oeffnung  befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  eines 
etwas  verhärteten  ein  wenig  hervorragenden  Ringes,  am  Häufigsten 
auf  einer  Schleimhaut.  Zuweilen  aber  erscheint  sie  auf  der  Spitze 
eines  kleinen  Hügels  oder  in  einer  Vertiefung  versteckt  zwischen 
Schleimhautfalten,  noch  seltener  endlich  zwischen  Narbensträngen.  Sel- 
ten sind  statt  einer  inneren  Oeffnung  mehrere  vorhanden.  Die  äussere 
Oefihung  ist  oft  nur  ungemein  klein  und  eng,  und  daher  schwer  auf- 
zufinden. Zuweilen  ist  sie  von  weichen  schwammigen  'Auswüchsen 
umgeben,  welche  bei  der  geringsten  Berührung  bluten;  auch  kann  sie 
auf  einem  rothen  Höckerchen  sitzen,  welches  bald  conisch  gestaltet, 
bald  wie  ein  Polyp  gestielt  ist.  In  anderen  Fällen  findet  sich  die 
Äussere  Oeffnung  im  Grunde  eines  Trichters,  welcher  bald  dadurch 
gebildet  wird,  dass  die  Fistelmembran  (welche  mit  der  Abscessmem- 
bran  übereinstimmt,  vgl.  pag.  293)  die  Eigenschaft  des  Narbengewebes 
theilt,  sich  fort  und  fort  zu  verkürzen,  bald  dadurch,  dass  die  um- 
liegenden. Theile  angeschwollen  sind,  während  der  Fistelgang  selbst 
sich  nicht  verlängerte.  Die  äussere  Oeffnung  ist  oft  mehrfach.  Der 
Verlauf  der  Fistel  ist  gewöhnlich  nicht  ganz  geradlinig  und  oft  sehr 
stark  gewunden;  manche  Fisteln  verlaufen  sogar  im  Zickzack.  Wenn 
mehrere  äussere  Oeflhungen  bestehen,  so  ist  die  Fistel  diesen  ent- 
sprechend verästelt.    Nicht  selten  finden  sich  im  Veiiauf  dm*  Fistel 
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grössere  Höhlen  oder  Ausbuchtungen,  besonders  wenn  die  Fistel  schon 
alt  oder  aus  mehreren  zusammenfliessenden  Abscessen  entstanden  ist 
Dieselben  sind  dann  besonders  von  grosser  Bedeutung,  wenn  sie  mit 
einem  kranken  Knochen  in  Verbindung  stehen. 

Fisteln,  welche  nicht  auf  der  äusseren  Haut  münden,  sondern 
aus  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  in  eine  andere  führen, 
heissen  Communicationsfisteln.  Bei  diesen  könnte  natürlich  nur 
von  einer  relativ  äusseren  und  einer  relativ  inneren  Oeffnüng  die 
Rede  sein,  je  nach  der'  leichteren  Zugänglichkeit  von  Äuss^  her. 
Gewöhnlich  sind  dies  aber  lippenförmige  Fistehi,  so  dass  beide  Oeff- 
nungen  in  eine  zusammenfallen. 

Der  Fistelgang  ist  von  einer  Membran  ausgekleidet,  welche  auf 
den  ersten  Anblick  einer  Schleimhaut  sehr  ähnlich  erscheint;  sie  ist 
lebhaft  roth  gefärbt  wegen  ihres  Reichthums  an  Capiilargefässen,  se- 
cemirt  Schleim  oder  Eiter,  besitzt  aber  weder  Zotten  noch  ein  eigenes 
Epithelium.  Zuweilen  ist  sie  von  einer  Schicht  verdichteten  Bindege- 
webes, analog  dem  submucösen  Bindegewebe,  umgeben.  Gewöhnlich 
aber  hängt  sie  sehr  innig  mit  den  umliegenden  Theilen  zusammen; 
sie  kann  sich  überall  in  den  verschiedensten  Geweben  entwickeln. 
Geräth  sie  in  Entzündung,  so  hört  ihre  Secretion  entweder  ganz  auf 
oder  wird  doch  verändert;  während  sie  sonst  fast  unempfindlich  ist, 
wird  sie  dann  höchst  empfindlich.  Sie  besitzt  grosse  Neigung,  sich 
zu  verkürzen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Narbengewebe;  dagegen  haben 
ihre  einander  zugewandten  Flächen  ebenso  wenig  als  Schleimhäute  die 
Tendenz  zur  Verwachsung  unter  einander.  In  der  nächsten  Umgebung 
von  Fistelgängen  findet  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende  Härte  (Cal- 
losität),  eine  wahre  Induration  als  Ausgang  der  chronischen  Entzün- 
dung, welche  in  der  Umgebung  der  Fistel  entweder  bestanden  hat 
oder  noch  fortbesteht.  Das  Bindegewebe  insbesondere  hat  seine  Dehn- 
barkeit verloren,  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  weiss  opalisirend, 
zuweilen  sogar  speckartig  und  lässt  sich  leicht  in  Scheiben  schneiden. 
Qiese  Veränderungen  rühren  ebenfalls  von  dem  durch  die  chronische 
Entzündung  bedingten  Erguss  von  plastischer  Lymphe  und  Blut-Serum 
in  die  Maschen  des  Bindegewebes  her. 

Nicht  selten  findet  man,  dass  Fistelgänge  für  Flüssigkeiten  nur 
in  einer  Richtung  durchgängig  sind:  bald  von  Innen  nach  Aussen, 
so  dass  also  keine  Luft  einzudringen  vermag,  bald  umgekehrt,  so  dass 
die  Entleerung  des  Eiters  und  der  anderweitigen  in  die  Fistel  ein- 
strömenden Flüssigkeiten  dadurch  ein  Hinderniss  erfährt.  Roser  hat 
auf  die  Anwesenheit  ventilartiger  Bildungen  als  Grund  dieser  Erschei- 
nung auflnerksam  gemacht:   bald  bilden  einzelne  GranulaüonswiUste 
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oder  Schleimhautfalten  eine  Art  Ventil,  bald  hat  die  schräge  Richtung, 
in  welcher  der  Fistelgang  die  Haut  durchbohrt,  eine  solche  Wirkung,, 
bald  endlich  beruht  der  Verschluss  darauf,  dass  die  eine  Fistelöffnang 
sich  auf  der  Höhe  eines  Granulationshaufens  befindet,  dessen  Com*- 
pression  durch  eine  gegen  ihn  andrängende  Flüssigkeit  zugleich  den 
Fistelgang  selbst  comprimirt^. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  einer  vollkommenen  Fistel  setzt, 
abgesehen  von  den  angeborenen  Fisteln  (vgl.  Missbildungen),  immei* 
die  Eröffnung  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten,  secemirenden, 
oder  doch  ein  Secret  enthaltenden  Höhle  voraus.  Diese  kann  aber 
entweder  von  Aussen  her,  oder  aber  von  Innen  erfolgen.  Es  lässl 
sich  die  Entstehungsweise  einer  Fistel  nämlich  zurückführen  auf:  1) 
Verwundungen  eines  secernirenden  Organs  oder  eines  Ausfiihrungs- 
ganges  von  Aussen  her;  2)  Durchbruch  eines  in  der  Nähe  einer  Drüse, 
eines  Ausführungsganges  oder  überhaupt  einer  von  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Höhle  entstandenen  Abscesses  durch  die  Wandungen  der 
gedachten  Theile  nach  Innen,  wozu  hauptsächlich  die  Lage  eines  Ab- 
scesses unter  festen  fibrösen  Häuten,  welche  seinen  Durchbruch  nach 
Aussen  verhindern  oder  doch  verzögern,  Veranlassung  giebt;  3)  Zer^ 
reissungen  von  Au^führungsgängen  u.  s.  w.  und  Erguss  ihres  Inhalts 
in  das  sie  umgebende  Bindegewebe;  4)  Versch wärung  auf  der  Schleim- 
haut eines  der  genannten  Organe,  welche  nach  und  nach  die  Wan- 
dungen desselben  durchfrisst  und  endlich,  in  gleicher  Weise  wie  eine 
Zerreissung,  zum  Erguss  des  Inhaltes  und  der  daraus  hervorgehenden 
Verschwärung  bis  zur  Durchbohrung  der  äusseren  Haut  Veranlassung 
gid)t  Letztere  Entstehungsweise  wird  besonders  begünstigt  durch 
jedes  der  Entleerung  des  Secrets  auf  dem  natürlichen  Wege  entgegen 
tretende  Hindemiss.  Verengerung  eines  Ausflihrungsganges  begünstigt 
überhaupt  die  Entstehung  von  Fisteln  auf  dem  Wege  zwischen  dem 
absondernden  Organe  und  der  verengerten  Stelle. 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Entstehung  Statt  haben, 
so  sind  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Fistel  dreierlei  Möglichkeiten 
gegeben:  1)  es  entsteht  sogleich  eine  vollkommene  Fistel,  z.  B.  durch 
Verwundung,  oder  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines  Abscesses 
nach  Aussen  und  nach  Innen;  2)  es  entsteht  zuerst  eine  innere  un- 
vollkommene Fistel,  z.  B.  durch  Verschwärung  von  der  Schleimhaut 
aus,  oder  durch  Zerreissung  eines  Ausführungsganges;  3)  es  entsteht 
zuerst  eine  äussere  unvoUkommene  Fistel,  z.  B.  durch  eine  bis  in  die 
Nähe  der  secernirenden  Höhle  vordringende  Verwundung,  oder  durch 

*)  Vgl.  Roter,  lieber  Abtcess-  und  Fistelklappen,  im  Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkunde  1850,  Heft  3.  pag.  349  n.  f. 
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einen  in  der  Nfthe  derselben  entstandenen^  aber  zuerst  nach  Aussen 
durchbrechenden  Abscess.  Wie  in  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen 
durch  weiter  fortschreitende  Verschwärung  aus  den  unvollkommenen 
Fisteln  vollkommene  werden  können,  leuchtet  von  selbst  ein.  Bei  der 
Entstehung  vieler  Fisteln  spielt  die  Einwirkung  eines  corrodirenden 
Secrets,  bei  anderen  das  Bestehen  einer  Dyskrasie  eine  grosse  Rolle. 
Schleimhautverschwärungen  beruhen  gewöhnlich  auf  Dyskrasien.  Wun- 
den ohne  Substanzverlust  und  ohne  Quetschung  der  benachbarten 
Theile  haben  nur  unter  dem  Einfluss  eines  corrodirenden  Secrets  oder 
einer  Dyskrasie  Fistelbildung  zur  Folge. 

Prognose.  Je  wichtiger  das  Oi^an  ist,  mit  welchem  die  Fistel 
communicirt,  je  nothwendiger  für  das  Leben  die  Flüssigkeit,  welche 
durch  sie  ausfliesst,  desto  grösser  sind  ihre  Gefahren.  Die  Aussicht 
auf  Heilung  ist  desto  besser,  je  kleiner  und  je  jünger  die  Fistel  ist, 
je  leichter  dem  durch  jsie  sich  ergiessenden  Secret  vollständiger  Ab- 
fluss  auf  dem  normalen  Wege  verschafft  werden  kann,  je  weniger  end- 
lich das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  des  Kranken,  sei  es 
durch  eine  Dyskrasie  oder  anderweitig,  gestört  sind.  Ohne  Kunsthülfe 
heilt  eine  lippenförmige  Fistel 'niemals,  eine  canalförmige  nur,  wenn 
ihre  ätiologischen  Momente  erloschen  sind,  durch  fortschreitende  Nar- 
benverkürzung. 

Bebandlung.  Um  eine  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  reicht 
die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Vereinigungsmittel  nicht  aus;  viel- 
mehr ist  es  noth wendig,  einer  Seits  den  normalen  AusfUhrungsgang 
des  durch  die  Fistel  abfliessenden  Secretes  wieder  durchgängig  zu 
machen,  zu  erweitern,  zuweilen  wohl  gar  an  die  Stelle  des  verschlosse- 
nen oder  verengerten  natürlichen  AusfUhrungsganges  einen  neuen  zu 
setzen,  in  manchen  Fällen  das  zuleitende  Stück  desselben  zu  ver- 
schliessen;  anderer  Seits  aber  die  Fistelwände  zur  Vereinigung  ge- 
schickt zu  machen.  Es  sind  daher  meisten  Theils  operative  EingrifiPe 
von  bald  grösserer  bald  geringerer  Bedeutung  zur  Heilung  der  Fisteln 
nothwendig.  Namentlich  müssen  die  Ränder  der  lippenförmigen  Fistel 
abgetragen  und  somit  in  Wundränder  verwandelt,  Fistel-Canäle  nicht 
bios  im  Inneren,  sondern  auch  in  weiterem  Umfange  wiederholt  kau- 
terisirt  werden,  um  durch  Erregung  concentrischer  Narben  Verkürzung 
den  Verschluss  (allmälig)  herbeizuführen.  Liegt  der  Fislelgang  ober- 
flächlich, so  spaltet  man  ihn  (durch  das  Messer,  die  Umschnürung  oder 
den  glühenden  Platindraht),  um  ihn  durch  Granulationsbildung  heilen 
zu  lassen.  Wenn  diese  Operationen  mit  Sicherheit  einen  guten  Erfolg 
erwarten  lassen  und  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  dabei 
nicht  zu  befürchten  ist,  so  würde  es  thöricht  sein,  statt  derselben  eine 
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pharmaceutische  Behandlung,  welche  vielleicht  auf  Umwegen  zu  dem- 
selben Ziele  führen  könnte,  vorzuziehen  oder  auch  nur  vorher  zu  ver- 
suchen (vgl.  Prolegomena  pag.  26). 

Soll  man  aber  alle  Fisteln  operiren?  ist  es  überhaupt  zweck- 
mässig, alle  zu  heilen? 

Veranlasst  die  Fistel  einen  bedeutenden  Verlust  einer  für  das 
Leben  nöthigen  Flüssigkeit,  so  muss  sie  immer  operirt  werden.  Hier- 
her gehört  die  Mehrzahl  der  Darm-  (Roth-)  Fisteln.  Andere  Fisteln 
werden  dem  Kranken  selbst  und  seiner  Umgebung  so  ekelerregend 
•^  und  machen  ihm  das  Leben  so  unerträglich,  dass  auch  eine  eingrei- 
fende Operation  von  dem  Leidenden  mit  Recht  gewünscht  und  von 
dem  Arzte  mit  Recht  nicht  verweigert  wird.  Hierher  gehören  die  mei- 
sten Harnfisteln,  besonders  die  Blasenscheidenfisteln ;  auch  Speichel- 
fisteln und  Thränenfisteln  können  dem  Kranken  so  widerwärtig  und 
ekelhaft  werden,  dass  er  selbst  ihre  Beseitigung  auf  operativem  Wege 

.  wünscht,  —  ein  Wunsch,  dem  um  so  mehr  zu  willfahren  ist,  als  die 
Operation  beider  ungefährlich  zu  sein  pflegt.  Diejenigen  Fisteln  da- 
gegen, von  welchen  man  voraussetzt,  dass  sie  zur  Ableitung  eines 
krankhaften  Stoffes  (den  Fontanellen  ähnlich)  dienen,  soll  man  nach 

.der,  durch  den  Volksglauben  gestützten  Lehre  älterer  Autoritäten  nicht 
operiren.  Wenn  z.  B.  ein  älterer  Mann  an  einer  Mastdarmfistel,  gleich- 
zeitig aber  an  irgend  einer  inneren  Krankheit,  einem  Gefühle  von 
Schwere  im  Kopf,  Husten,  Kurzathmigkeit,  träger  Verdauung  oder  dgl. 
leidet,  so  wäre  es  wegen  der  Unterdrückung  der  habituellen  Secretion 
lebensgefährlich,  diese  Mastdarmfistel  zu  operiren.  Wir  würden  dieser 
Ansicht  beipflichten  dürfen,  wenn  mit  dem  Auftreten  der  Fistel  die 
übrigen  Leiden  sich  wesentlich  gebessert  hätten,  obgleich  dies  auch 
noch  ein,  in  Bezug  auf  die  hier  zu  erörternde  Frage  zufälliges  Zu- 
sammentreffen sein  könnte.  Bestehen  aber  die  übrigen  Leiden  neben, 
so  zu  sagen,  trotz  der  Fistel  unverändert  fort,  so  liegt  auch  kein 
Grund  vor,  die  Fistel  nicht  zu  beseitigen,  sofern  die  Operation  nicht 
bestimmte  Gefahren  von  vielleicht  individuell  grosser  Bedeutung  her- 

*  beiführt.  Wäre  es  z.  B.  erforderlich,  ein  bejahrtes  Individuum,  wel- 
ches an  Uebeln  leidet,  die  durch  dauerndes  Liegen  verschlimmert  wer- 
den, in  Folge  der  Operation  für  lange  Zeit  das  Bett  hüten  zu  lassen, 
während  es  mit  der  Fistel  umhergehen  kann,  so  müsste  man  eine 
solche  Operation  gewiss  unterlassen,  nicht  wegen  der  Gefahren,  die 
aus  der  Heilung  der  Fistel  entspringen  würden,  sondern  einfach  wegen 
der  Gefahren  des  längeren  StilUiegens« 
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Neoplastische  Processe,  organisirte  Neubildungen 
{Pseudorganisationes^  Lisiom  organiques). 

'Eamttm  Capitel« 

Allgemeine  Uebersicht. 

Unter  ^ Neubildungen^^  oder  ^Fremdbildungen^^  im  wei- 
testen Sinne  werden  alle  diejenigen  fremdartigen  Gebilde  verstanden, 
welche  in  unserem  Organismus,  sei  es  durch  Zellenbildung,  sei  es 
durch  Bildung  von  Niederschlägen  und  Goncretionen  aus  den  Flüssig- 
keiten desselben  entstanden  sind.  Man  hat  sie  daher  auch  nicht  mit 
Unrecht  als  „relativ  fremde  Körper"  den  fremden  Körpern  (Allen- 
theses,  nach  Ph.  v.  Walther)  beigezählt.  Unter  denselben  werden 
diejenigen,  welche  eine  organische  Textur  nicht  besitzen  (Steine  oder 
Goncremente),  da  sie  gewöhnlich  nur  in  Secreten  entstehen,  bei  der 
Untersuchung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Secretionsorgane,  beson- 
ders der  Harnorgane,  betrachtet  werden  (s.  Buch  111.).  Dagegen  kön- 
nen diejenigen  Neubildungen,  welche  nicht  blos  in  chemischer  Bezie- 
hung, sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  Structur  und  Textur  als  orga- 
nische Körper  erkennbar  sind  und  daher  mit  Recht  kurzweg  als 
„organisirte"  bezeichnet  werden,  hier  im  Zusammenhange  Gegen- 
stand einer  genaueren  Untersuchung  sein,  da  sie  eine  grosse  Reihe 
von  gemeinsamen  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  von  dem  Ge- 
webe oder  dem  Theil,  in  welchem  sie  entstanden,  in  vielen  Beziehun- 
gen ganz  unabhängig  sind. 

Diese  „organisirten  Neubildungen"  zerfallen  in  zwei  Grup- 
pen, von  denen  die  eine  die  zwar  lebenden,  vegetirenden,  aber  nicht 
belebten  Gebilde,  die  andere  aber  die  als  Parasiten  im  menschlichen 
Körper  vorkommenden  Thiere  (soweit  zu  ihrer  Heilung  chirurgische 
Hülfe  nöthig  ist)  umfasst.  Die  Zusammenstellung  beider  Gruppen 
oder  Reihen  von  Fremdbildungen  in  einem  Abschnitte  dürfte  um  so 
mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  als  ein  alter  und  durch  viele  Autori- 
täten sanctionirter  Gebrauch  neben  den  parasitischen  Thieren  auch 
„parasitische  Gewächse  (oder -Geschwülste)"  in  die  chirurgische 
Systematik  eingeführt  hat.  Das  vorherrschende  Interesse,  welches  die 
letzteren  für  die  Chirurgie  darbieten  und  die  Seltenheit  der  ersteren 
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veranlasst  uns,  diesen  Abschnitt  wesentlich  jenen,  den  organisirten 
Neubildungen  (Neoplasmata)  im  engeren  Sinne,  zu  widmen  und  die 
parasitischen  Thiere  nur  in  einem  Anhange  zu  berücksichtigen. 

Unzählig,  wie  die  Namen  dieser  organisirten  Fremdbildun- 
gen^,  sind  die  Versuche,  eine  allgemein  gültige  und  genaue  Definition 
derselben  zu  geben.  Die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  welche  man 
hierbei  stösst,  liegen  besonders  darin,  dass  eine  neue  Bildung  organi- 
'  scher  Theile,  welche  man  als  charakteristisch  für  diese  „Neubildungen^ 
anzusehen  geneigt  war,  auch  bei  dem  physiologischen  Vorgänge  der 
Regeneration  und  bei  der  Narbenbildung ^)  Statt  findet,  während  die 
Vermehrung  des  Volumens  der  Theile  ebenso  wenig  charakteristisch 
für  sie  ist,  da  die  Hypertrophien  vorhandener  Gewebe,  welche  doch 
nicht  mit  zu  ihnen  gerechnet  werden  sollen,  dieselbe  ebenfalls  dar- 
bieten. Es  lässt  sich  in  der  That,  um  den  Begriff  „organisirte  Fremd- 
blidungen'^  zu  definiren,  nur  eine  Umschreibung  desselben  geben,  in- 
dem man  sagt,  sie  seien  dem  Organismus  fremdartige,  oder  zu  seinem 
Typus  nicht  gehörige  Gebilde,  welche  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
kommene Organisation  zeigen  und,  ganz  nach  Art  der  normalen  Organe 
des  Körpers,  durch  den  Zellenbildungsprocess  (Entwickelung  von  Ker- 
nen, Zellen,  Faserzellen  u.  s.  w.)  entstehen,  wachsen  und  ernährt 
werden.  —  Ihre  nächste  Ursache  ist  eine  örtUche  Ernährungs -Ano- 
malie, welche  andauernd  besteht,  —  ein  permanent  perverser  Emäh- 
rungsprocess.  In  letzterer  Beziehung  könnte  man  leicht  eine  Ueber- 
einstimmung  derselben  mit  den  Producten  einer  chronischen  Entzün- 
dung erblicken,  da  ja  auch  diese  als  eine  andauernde  Störung  des 
Nutritionsprocesses  gedeutet  wurde.  Unterschieden  sind  sie  in  der 
Qualität  dieser  Störung,  von  welcher  eine  annähernd  richtige  Vorstel- 
lung nur  durch  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  einzelnen  Eigen- 
thUmlichkeiten  der  Fremdbildungen  erworben  werden  kann« 

Dieselben  sind  nämlich,  je  nach  den  entfernteren  Ursachen  und 
besonders  nach  der  Individualität  des  Kranken,  sehr  verschieden.  Alle 
aber  erweisen  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus 

«  ')  Ausser  den  in  der  Ueberschrift  dieses  Abschnittes  und  im  Texte  bisher  erwähnten 
Namen  sind  als  die  gebräuchlichsten  Synonyma  noch  folgende  zu  erwähnen.  In 
Deutschland:  krankhafte  Geschwülste  und  Auswüchse  oder  schlechtweg 
Geschwülste,  Tumores^  Afterbildungen,  Pseudoplasmata;  in  Frank- 
reich: Tumeurs  oAer  TUsus  accid^ntels  und  Degenereseences;  in  Eng- 
land: Tumors,  Der  Name  „Entartung,  Degeneration^  wird  zuweilen  als 
synonym  gebraucht;  mehrere  Autoren  aber  wollen  darunter  eine  Umwandlung  der 
bestehenden  Gewebe  in  andere  verstanden  wissen.  Vgl.  „Entstehung  der 
Neubildungen**. 
*)  Vgl.  pag.  m  tt.  f. 
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denselben  morphologischen  Elementen  zusammengesetzt,  welche 
wir  auch  im  gesunden  Körper  vorfinden  (Gytoblasten,  Zellen,  Fasern, 
Gefässen),  und  alle  entwickeln  sich  nach  dem  gleichen  Bildungstypus, 
wie  die  normalen  Gewebe.  In  der  Anordnung  und  der  Entwickelungs- 
dauer  ihrer  Elementartheile  weichen  die  verschiedenen  Neubildungen 
wesentlich  von  einander  ab.  Somit  lässt  sich  auf  die  verschiedene 
Textur  der  Pseudoplasmen  wohl  eine  Eintheilung  derselben  gründen, 
aber  nicht  eine  solche,  wie  sie  früher  sehr  gebräuchlich  war:  inHo- 
möoplasien  und  Heteroplasien  (nach  Lob  stein),  von  denen  er- 
stere  nur  Gewebe  enthalten  sollten,  die  auch  im  normalen  Körper 
vorkommen,  letztere  dagegen  fremdartige,  im  normalen  Körper  gar 
nicht  vorkommende. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Neubildungen  zeigt 
ebenfalls  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  derjenigen  der  nor- 
malen Gewebe.  Eiweiss,  Faserstoff,  Käsestoff,  Fett^  die  sogenannten 
Extractivstoffe  (also  wahrscheinlich  Creatin),  ferner  diejenigen  Sub- 
stanzen, welche  beim  Kochen  Leim  und  Knorpelleim  liefern,  verschie- 
dene Pigmente,  auch  die  gewöhnlichen  Salze  (oder  überhaupt  die  un- 
organischen Bestandtheile  des  thierischen  Körpers),  besonders  auch 
Kochsalz  und  phosphörsaurer  Kalk,  endlich  Wasser  in  mehr  oder  we- 
niger grosser  Quantität  sind  durch  die  chemische  Analyse  in  ihnen 
bestimmt  nachgewiesen  worden.  Aus  den  Verhältnissen,  in  welchen 
verschiedene  Neubildungen  die  genannten  näheren  Bestandtheile  ent- 
halten, lässt  sich  weder  ein  Schluss  auf  ihre  Fremdartigkeit  überhaupt, 
noch  auch  in  Betreff  ihrer  besonderen  Qualität  ziehen. 

Entstehung  der  Neubildungen. 

Wahrscheinlich  entstehen  die  Neubildungen  überall  aus  den  zelli- 
gen Elementen  der  normalen  Gewebe^),  ohne  dass  hierbei  Entzün- 
dungserscheinungen Statt  finden.  Entzündung  tritt  überhaupt  in  dem 
ganzen  Verlaufe  der  Pseudoplasmen  nur  als  eine  secundäre  Erschei- 
nung auf.  Bei  weiterem  Wachsthume  drängt  das  Pseudoplasma  die 
Gewebe  seines  Mutterorganes  oder  diejenigen  der  benachbarten  Organe 
auseinander^  bedingt  durch  Druck  Atrophie  derselben  und  wird  end- 
lich, stetig  fortschreitend,  als  eine  Geschwulst  sinnlich  wahrnehmbar. 

Ob  Pseudoplasmata  auch  durch  Umwandlung  anderer  normaler 
Gewebstheile  ausser  den  Zellen  entstehen  können,  wird  noch  bezwei- 
felt.   Die  von  Schuh')  zur  Stütze  dieser  Ansicht  aufgeführten  Bei- 

0  Vgl.  Virchow,  Specielle  Pathologie,  Bd.  1.  pag.  326  u.  folg.,  woselbst  auch  die 
Literatur  angegeben  ist.    Pohl,  in  Virchow*  s  Archiv,  1855,  Bd.  VIII.  pag.  348. 
')  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien  1851,  pag.  5, . 
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spiele  beziehen  sich  theils  auf  die  auch  anderweitig  bekannte  rttck- 
schreitende  Metamorphose  der  normalen  Gewebe,  wie  z.  B.  die  Um- 
wandlung der  Muskeln  oder  der  diesen  analogen  Ringfaserhaut  der 
Arterien  in  Fett,  theils  auf  die  Verknücherung  der  Gelenkknorpel  und 
dergl.  mehr,  wobei  überall  eine  Zellenbildung  oder  überhaupt  die  £nt- 
wickelung  eines  neuen  Gewebes  nicht  nothwendlg  ist.  Dagegen  habe 
ich  allerdings  die  Entstehung  wahrer  Fettzellen  innerhalb  der  Scheide 
(ßarcolemma)  der  Primitivmuskelbündel  bei  der  sogenannten  fettigen 
Entartung  der  Muskeln  ^)  und  die  Anwesenheit  kernhaltiger  Zellen  in 
Primitivmuskelbündeln,  welche  einem  grossen  Epithelialkrebse  zunächst 
lagen,  mit  Bestimmtheit  beobachtet*),  so  dass  mir  die  Möglichkeit  ge- 
geben zu  sein  scheint,  anzunehmen,  dass  fertig  gebildete  Gewebsele- 
mente  wenigstens  zum  Theil  wieder  flüssig  werden,  und  aus  dem 
solcher  Gestalt  gleichsam  wiedergeborenen  Blastem  anderweitige  Fonor 
demente,  insbesondere  und  zunächst  Zellen,  sich  entwickeln  können« 

Als  eine  weitere  Quelle  zur  Entstehung  von  Neubildungen  sind 
auch  Blutpfröpfe  und  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Gefässe  angesehen, 
worden.  Hierher  gehören  die  Venenkrebse  von  Velpeau,  Virchow 
u.  A.  Die  Untersuchungen  Reinhardts  ^)  über  die  Metamorphosen 
der  Blutpfröpfe  machen  aber  die  directe  Umwandlung  derselben  in 
Gewebselemente  sehr  zweifelhaft,  da  er  der  Entwickelung  solcher  an 
der  Stelle  des  Blutpfropfs  immer  eine  Resorption  desselben  vorher- 
gehen sah.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Zellen,  aus  denen  man  die  Neubildung  zusammengesetzt  findet,  Ab- 
kömmlinge der  Blutkörperchen  (namentlich  der  farblosen)  sind,  die 
in  dem  Thrombus  enthalten  waren.  (Vgl.  pag.  198.)  Jedoch  ist  auch 
die  Möglichkeit  nicht  zu  läugnen,  dass  Kerne  und  Zellen  eines  im 
Körper  bereits  bestehenden  Pseudoplasma  durch  corrodirte  Gefäss- 
wandungen  in  den  Blutstrom  gelangen  und,  wo  durch  Enge  der  Ge- 
fässe ihre  weitere  Fortbewegung  gehindert  ist,  ihre  Entwickelung  fort- 
setzen und  zur  Entstehung  eines  Pseudoplasma  im  Inneren  der  Ge- 
fässe, freilich  der  allerkleinsten,  Veranlassung  geben  könnten.  Das 
Experiment  von  B.  Langenbeck*),  welcher  durch  Einspritzen  von 
Krebssaft  in  die  Venen  von  Hunden  Krebsgeschwülste  in  den  Lungen 

^)  Jena'sche  Annalen.    2.  Band.  1.  Heft. 

^)  Lebert  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Chirurgie  etc.    Berlin 

1848,  pag.  216  u.  256)  hat  schon  früher  „zuweilen  Krebszellen  im  Inneren  von 

Muskelcylindern  abgelagert  gefunden,  namentlich  im  Zungenkrebs'^ 
^  Deutsche  Klinik  1851,  No.  36. 
^)  B.  Langenbeck,  lieber  die  Entstehung  des  Venenkrebses  und  die  Möglichkeit, 

Carcinome  vom  Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen,  in  Schmidt's  Jahrbüchern, 

Bd.  XXV.  pag.  99, 
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zur  Entstehung  brachte,  ist  dieser  Ansicht  günstig.  Mit  Sicherheit 
wird  über  dieselbe  nur  durch  mikroskopischen  Nachweis  der  Krebs- 
zellen innerhalb  der  Gapillargefässe  zu  entscheiden  sein. 

Bis  vor  Kurzem  glaubte  man  noch  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Plasma  sanguinis,  welches  die  normalen  Gewebe  tränkt 
und  ihre  Interstitien  ausfüllt,  als  die  Bildungsstätte  und  das  Bil- 
dungsmaterial (amorphe  Blastem)  der  Neubildungen  ansehen  zu 
müssen. 

Diese  amorphen  Blasteme  wurden  in  flüssige,  feste,  gallertige  etc. 
unterschieden.  Die  festen  Blasteme  (die  aber  im  Moment  ihrer  Ent- 
stehung doch  auch  flüssig  gewesen  sein  müssen)  sollten  vor  Allem 
die  Grundlage  zu  pathologischen  Neubildungen  sein*).  Die  späteren 
Entwickelungs Vorgänge  in  denselben  (nämlich  Zellen-,  Faser-,  Gefäss- 
Blldung,  Zerfallen  u.  s.  w.)  wären  dann  besonders  von  einer  dem 
Blastem  an  und  für  sich  von  vorne  herein  innewohnenden,  differenten 
Qualität  abhängig,  so  dass  man  in  einer  ursprünglichen  Anomalie  der 
Blasteme  die  Basis  der  Verschiedenheiten  der  Neubildungen  finden 
müsste.  Indem  man  femer  die  Ursache  dieser  Anomalie  entweder  in 
einer  Dyskrasie  des  Gesammtblutes  oder  bei  Integrität  der  Gesammt- 
krase  (Rokitansky)  in  einer  durch  Abänderung  des  Nerveneinflusses 
oder  durch  andere  locale  Ursachen  veränderten  Mischung  des  Blastems 
an  einer  bestimmten  Stelle  suchte,  mussten  im  ersten  Falle  die  aus 
diesem*  Blastem  hervorgehenden  Neubildungen  die  symptomatische  Er- 
scheinung einer  Allgemeinkrankheit  sein,  oder  aber  sie  hatten,  im 
zweiten  Falle,  eine  rein  locale  Bedeutung. 

Dies  ist  das  Glaubensbekenntniss  Derjenigen,  welche  die  Entste- 
hung einer  Geschwulst  stets  von  einer  bestimmten  Krase  abhängig 
machen,  obgleich  einer  solchen  Theorie  bis  jetzt  sichere  Anhaltspunkte 
fehlen,  da  die  Untersuchungen  des  Blutes  einer  Seits  nur  quantitative 
Veränderungen  der  Bestandtheile  desselben  haben  erkennen  lassen, 
und  anderer  Seits  aus  der  Untersuchung  amorpher  Blasteme  ein  Schluss 
auf  die  Gebilde,  welche  aus  denselben  hätten  entstehen  können, 
nicht  gemacht  werden  darf. 

Es  liegt  viel  näher  die  Entstehung  pathologischer  Neubildungen 
zunächst  mit  dem  Process  der  Regeneration  und  Hypertrophie  nor- 
maler Gewebe  zu  vergleichen.  Hier  zeigen  sich  die  neu  auftretenden 
Gewebselemente  in  ihrer  Qualität  entschieden  abhängig  von  der  Loca- 
lität,  in  welcher,  oder  —  wie  wir  jetzt  auch  sagen  können  —  von  den 
Nachbargebilden,   aus   welchen   sie  entstanden   sind.     Bindegewebe^ 

')  Rokitansky,  Pathologisclie  Anatomie.    Erste  Ausgabe.    Bd'.  I.  pag.  139,  141. 
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Knocben,  glatte  Muskelfasern,  Nerven  regeneriren  ihre  Substanzverluste ; 
d.  h.  die  in  ihnen  neu  entstehenden  Zellen  werden  bei  normaler  Er- 
nährung wieder  in  Bindegewebe,  Knochen  etc.  umgewandelt.  Julius 
VogeP)  deducirte  aus  diesen  Erscheinungen  das  Gesetz  der  analogen 
Bildung,  dass  nämlich  die  Formelemente,  welche  sich  aus 
einem  Blastem  entwickeln,  in  ihrer  Qualität  abhängig  sind 
von  der  Qualität  der  Gebilde,  welche  das  Blastem  liefern, 
und  wandte  dasselbe  in  einer  natürlichen  Modification  auch  auf  die 
Entstehung  der  Pseudoplasmen  an.  Danach  wäre  die  EigenthUmlich- 
keit  der  Neubildung  nicht  von  der  Beschaffenheit  ihres  Blastems,  son- 
dern von  Veränderungen  in  den  Eigenschaften  der  Gewebstheile,  welche 
das  Blastem  liefern  und  daher  auch  ferner  auf  dasselbe  influiren,  ab- 
hängig. Seit  wir  aber  die  Veränderungen  der  zelligen  Gebilde  eines 
Organs  als  den  Anfang  der  Neubildungen  und  die  alten  Zellen  als  die 
Mütter  der  neugebildeten  kennen  gelernt  haben,  ist  es  noch  leichter 
einzusehen,  wie  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  aus 
ihnen  hervorgehenden  Gewebstheile  sich  weiter  vererbt.  Dabei  ist  es 
dann  ebenso  wenig  nöthig,  die  ursprüngliche  locale  Erkrankung  von 
einem  Einflüsse  Seitens  des  Blutes  abzuleiten,  wie  bei  der  Entzündung. 

Aetiologie. 

Die  allgemeine  Aetiologie  der  Neubildungen  ist  zur  Zeit  noch 
höchst  dunkel.  Als  locale  Veranlassung  kann  nur  eine  gewisse  Rei- 
zung des  erkrankten  Theils  bezeichnet  werden.  In  Betreff  der  PrS- 
disposition  ist  hervorzuheben,  dass  Neubildungen  nicht  ganz  selten 
erblich,  zuweilen  angeboren,  in  manchen  Fällen  auch  endemischen  oder 
epidemischen  Ursprungs  sind.  Prädisponirend  wirkt  ferner  frühe  Ju- 
gend und  höheres  Alter,  übermässige  Anstrengung  und  unzweckmässige 
Nahrungsmittel,  auch  anderweitige  Störungen  der  ganzen  Ernährung 
durch  vorausgegangene  Krankheiten. 

Verschiedenheiten  der  Neubildungen. 

Bei  allen  Erörterungen  der  verschiedensten  Autoren  über  Pseudo- 
plasmen begegnen  wir  dem  Bestreben,  dieselben  in  Gruppen  zu  ord- 
nen, besonders  aber  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten  aufzustellen. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  nannte  man,  ohne  Rücksicht 
auf  die  histologische  Zusammensetzung,  schon  längst  gutartige  Ge- 
schwülste (Tumares  benigni)  diejenigen,  welche  auf  rein  localen  Vor- 
gängen beruhen,  nur  durch  Verdrängung  und  Verschiebung  der  Organe 

')  Pathologische  Anatomie.  Bd.  I.  pag.  170. 
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oder  durch  Druck  auf  dieselben  gewisse  Functionen  stören  oder  gar 
aufbeben  und  nur  hierdurch  dem  Individuum  schädlich,  vielleicht  so- 
gar lebensgefährlich  werden,  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  aber  nicht  ausüben  und  aus  einer  abnormen 
Mischung  desselben  auch  nicht  hervorgehen,  nach  der  Exstirpation 
endlich  nicht  wieder  entstehen.  Diesen  gegenüber  sind  als  bösartige 
(krebsige,  carcinomatöse)  Geschwülste  (^Tumares  maligni,  cardnoMa- 
tosi)  diejenigen  zu  bezeichnen,  welche  wesentlich  mit  einem  bestimm- 
ten Allgemeinleiden  zusammenhängen,  nach  der  Exstirpation  an  der- 
selben oder  an  anderen  Stellen  wiederkehren  und  fast  immer  den  Tod 
des  davon  befallenen  Individuums  herbeiführen. 

Diese  praktisch  wohlbegründete  Eintheilung  hat  man  auch  vom 
histologischen  Standpunkte  festzuhalten  und  sonach  für  die  Grup- 
pen der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchungen ,  Unterscheidungsmerkmale 
aufzustellen  sich  bemüht.  Namentlich  glaubte  man  die  gutartigen  Ge- 
schwülste als  Homöoplasien,  die  bösartigen  als  Heteroplasien  oder 
heterologe  Gewebe  (siehe  pag.  384)  bezeichnen  zu  können*). 

Wie  wenig  aber  eine  solche  Unterscheidung  vom  histologischen 
Standpunkte  aus  zu  rechtfertigen  ist,  darüber  hat  schon  J.  Müller 
in  seinem  grossen  Werke  „über  den  feineren  Bau  der  Ge- 
schwülste" bestimmt  entschieden*).  „Die  Slructur  der  gutartigsten 
Geschwülste  ist  in  Hinsicht  der  feinsten  Elemente  und  der  Genesis 
durchaus  nicht  vom  Krebs  verschieden."  —  „Das  Carcinom  ist  kein 
heterologes  Gewebe  und  die  feinsten  Theile  desselben  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebstheilen  gutartiger  Geschwülste 
und  der  primitiven  Gewebe  des  Embryo."  —  „Ebenso  wenig  besitzt 
das  Carcinom  ihm  eigenthümliche  chemische  Bestandtheile."  —  Le- 
be rt^)  behauptet  dagegen,  die  den  Krebs  zusammensetzenden  speci- 
fischen  Krebszellen  besässen  so  distincte  Charaktere,  dass  sie  von 
jedem  anderen  physiologischen  oder  pathologischen  Gewebe  »bestimmt 
unterschieden  werden  könnten.  Dem  ist  jedoch  nicht  also.  Viele 
ächte  Krebszellen  sind  den  Zellen  der  UebergangsepitheUen  (z.  B.  im 
Harnleiter,  im  Nierenbecken  etc.)  auch  jungen  Epithelialzellen  und 
manchen  Leberzellen  so  ungemein  ähnUch,  dass  es  auch  dem  geüb- 
testen Auge  unmöglich  sein  möchte,  sie  von  diesen  zu  unterscheiden, 
der  Embryonalgewebe  gar  nicht  zu  gedenken.  Aber  es  giebt  aller- 
dings kein  normales  Gewebe,  in  welchem  diese  Zellen  gerade  in  dieser 

*)  Vgl.  Vogel,  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  171. 

')  1.  c.  pag.  8,  26,  27. 

')  Ph99Mo9U  paihoiogUiuef  pag.  254  uii4  1.  c.  an  verschiedeDen  SteUen. 
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Anordnung  und  Menge,  begabt  mit  einem  so  raschen  Wäehsihumef 
besonders  einer  so  üppigen  endogenen  Vermehrung  und  Entwickelung 
so  grosser  Kerne,  sich  Vorfänden,  wie  es  in  gewissen  bösartigen  Ge-» 
schwülsten  der  Fall  ist.  Deshalb  wird  im  einzelnen  Falle  die  Unter- 
scheidung durch  das  Mikroskop  möglich  sein,  für  eine  allgemein  gül- 
tige Eintheilung  der  Geschwülste  auf  Grund  der  histologischen  Gha* 
raktere  gilt  aber  auch  heute  noch  J«  Müll  er 's  Ausspruch.  Ja  wir 
müssen  sogar  zugestehen,  dass  Gewächse,  die  ihrer  Structur  nach  zu 
den  gutartigen  gerechnet  werden,  doch  in  grosser  Anzahl  zugleich  in 
demselben  Körper  auftreten ,  recidiviren  und  also  den  bösartigen  sich 
anschliessen  können.     (Vgl.  Lipom  und  Sarkom.) 

Trotz  allen  diesen  durch  die  mikroskopische  und  chemische  Un- 
tersuchung gewonnenen  negativen  Resultaten  existiren  die  beiden 
Gruppen  der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste  fort.  Die  Empirie 
hat  uns  die  Unterscheidungsmerkmale  derselben  aufgedrängt,  und  diese 
müssen  wir,  so  lange  uns  nicht  andere  auf  anderem  Wege  an  die 
Hand  gegeben  sind,  festhalten.  Diese  Merkmale  werden  immer  den 
Gesammtausdruck  mehrerer  in  der  Geschwulst  vorgehenden  Processe 
oder  die  Gesammtfolge  mehrerer  concurrirender  Ursachen  ausdrücken. 
Hier  soll  es  sich  nur  um  praktische  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
gutartiger  oder  bösartiger  Neubildungen  am  Lebenden  überhaupt 
handeln. 

Bösartige  Geschwülste  sind  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft,  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  bald  schon  im  Anfange,  bald  erst  später.  Die 
Schmerzen  treten  zumeist  spontan,  aber  auch  durch  mechanische  Ein- 
drücke veranlasst  auf;  sie  werden  als  durchschiessende,  blitzähnliche, 
weithin  ausstrahlende  beschrieben;  beim  Markschwamm,  beim  melano- 
tischen  und  Epithelialkrebs  fehlen  dieselben  jedoch  bisweilen  bei  einer 
oft  schon  bedeutenden  Grösse  des  Gewächses. 

Liegt  die  bösartige  Geschwulst  nahe  der  Haut,  so  werden  die 
über  ihr  liegenden  Schichten  fixirt,  die  Haut  wird  weniger  verschieb- 
bar, da  es  den  krebsigen  Neubildungen  vor  Allem  eigenthümlich  ist 
durch  diffuse  Infiltration  in  die  nächsten  Umgebungen  weiter  zu  wachsen. 
Das  Wachsthum  derselben  ist  gewöhnlich  ein  unaufhaltsames,  wenn 
auch  intermittirendes ;  beim  Markschwamm  ein  oft  überaus  schnelles. 
Gleichzeitig  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  tritt  auch  eine  An- 
schwellung der  benachbarten  Lymphdrüsen  auf,  die  dann  vorzüglich 
sich  entwickelt,  wenn  innerhalb  des  Pseudoplasma  Erweichung  ein- 
getreten oder  dasselbe  überhaupt  mit  vielem  flüssigen  Blastem  durch- 
setzt ist. 

Ein  grosser  Theil  der  bösartigen  Geschwülste  hat  nämlich,  ver- 
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mlige  sdner  elementaren  Zusammensetzung,  die  Tendenz  vom  Gentrum 
aus  oder  an  verschiedenen  Stellen  zu  erweichen.  Das  Fortschreiten 
der  Erweichung  nach  der  Peripherie  bringt  endlich  Verschwärung  der 
Haut,  d.  h.  Aufbruch,  und  damit  ein,  allen  Heilungsversuchen  hart- 
näckig widerstehendes  Geschwür  zu  Stande,  dessen  Grund  entweder 
von  vorhandenen,  doch  immer  wieder  zerfallenden,  leicht  blutenden 
Granulationen  ausgefüllt  ist,  oder  sich  flächenhaft  unter  Zerfallen  der 
umgebenden  Gewebe  nach  allen  Richtungen  unaufhaltsam  ausbreitet. 
Die  Absonderung  der  Geschwürsfiläche  ist  höchst  stinkend,  in  Folge 
der  Zersetzung  der  schwefel-  und  phosphorhaltigen  Proteinstoffe  und 
der  Fette. 

Für  die  Bösartigkeit  spricht  ferner  das  gleichzeitige  Vorkommen 
^er  Geschwülste  an  mehreren  Stellen  des  Körpers;  dabei  zeigt  sich 
eine  gewisse  Vorliebe  mancher  für  bestimmte  Organe.  Das  gleich- 
zeitige Vorkommen  mehrerer  solcher  Gewächse  deutet  schon  auf  die 
eigenthümliche  Veränderung  des  Organismus,  welche  man  Krebscachexie, 
Krebsdyscrasie,  Krebsmarasmus  genannt  hat. 

Lang  dauerndes  Bestehen  oder  häufiges  Recidiviren  eines  bös- 
artigen Gewächses  prägt  dem  daran  leidenden  Individuum  die  Sym- 
ptome eines  tiefen  Erkranktseins  auf.  Das  vorher  relativ  gesunde 
Aussehen  verliert  sich.  Blässe  und  später  eine  graugelbliche  Farbe 
und  Magerkeit  des  Gesichts,  besonders  bei  noch  vorhandener  Fett- 
leibigkeit des  übrigen  Körpers,  sind  characteristische  Symptome.  Mit 
der  Steigerung  und  öfteren  Wiederkehr  der  Schmerzanfälle,  der  Schlaf- 
losigkeit, der  dauernden  fieberhaften  Aufregung  verliert  sich  der  Appetit 
und  damit  die  Energie  der  Kräfte.  Je  nach  der  Oerthchkeit  und  der 
auf  ihr  beruhenden  Functionsstöruug  beschleunigen  noch  andere  Zu- 
fälle: Blutungen,  Verschliessung  der  Speiseröhre  oder  des  Pylorus, 
Anämie  u.  s.  w.  das  Herannahen  des  Todes. 

Das  Vorherrschen  transitorischer  Gewebe,  der  Zellen,  scheint  in 
einem  gewissen  Gonnex  mit  dem  bösartigen  Gharakter  der  Neubildung 
zu  stehen.  Dennoch  existiren  zuverlässige  Beobachtungen  von  Hei- 
lungen, selbst  nach  der  Exstirpation  von  Markschwämmen 
(Graefe»),  Chelius  *),  Velpeau').  Auch  J.Müller*)  glaubt, 
dass  man  auf  Grund  zuverlässiger  Beobachtungen  von  geheilten  Krebs- 
^(eschwülsten  zugeben  müsse,  dass  der  Krebs  sich  aus  einer  örtlichen 

')  J.  Müller,  Vom  feineren  Bau  der  Geschwülste,  pag.  28. 

')  Bruch,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  pag.  549. 

^)  TraUi  des  maladiea  du  sein,  Paris  1854. 

'*)  1.  c.  pag.  27. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  ^^ 


Soft  iSniShrangsstintti^. 

Disposition  bilden  kann,  in  deren  Folge  erst  später  das  Allgemein- 
leiden  auftritt. 

Schuh')  hat  versucht  die  Umstände  anzugeben,  unter  welchen 
eine  bösartige  Geschwulst  als  eine  noch  örtliche  zu  betrachten  ist: 
,,a)  Wenn  eine  deutlich  nachweisbare  äussere  Veranlassung  zu  ihrem 
Entstehen  aufzufinden  ist.  h)  Wenn  das  Uebel  verhältnissmässig  lang- 
sam wuchs,  c)  Wenn  die  benachbarten  Drüsen  gesund  sind  oder  erst 
vor  Kurzem  zu  schwellen  anfingen,  obschon  das  Mutterttbel  schott 
lange  besteht,  einen  grossen  Umfang  einnimmt,  oder  wohl  gar  in  EK 
weichung  überging,  d)  Wenn  die  Neubildung  vereinzelt  dasteht  und 
zwar  an  äusserlich  gelegenen,  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesetztai 
Theilen.  e)  Wenn  das  Individuum  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Co- 
lorit  ein  gutes  Aussehen  darbietet*),  und  sich  in  einem  Lebensalter 
befindet,  wo  die  in  Frage  stehende  Krebsform  nicht  vorzukommen 
pflegt,  z.  B.  der  epitheliale  Zungenkrebs  vor  dem  20.  Lebensjahre.** 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  auch  einer  Selbstheilung, 
Naturheilung  krebsiger  Geschwülste  erwähnt  durch  theilweise  odeir 
gänzliche  Gangrän  *),  durch  Verkreidung  oder  auch  durch  Vemarbung, 
Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Duparcque^),  welcher 
einen  bereits  ulcerirten  Brustkrebs  nach  dem  Eintritte  einer  halbseiti- 
gen Lähmung  (durch  Apoplexie)  vernarben  sah. 

Verlauf  der  Neubildungen* 

Der  Verlauf  der  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  langsamer, 
chronischer;  acuten  Verlauf  beobachtet  man  bisweilen  bei  einigen  bös- 
artigen, z.  B.  beim  Markschwamm  und  beim  melanotischen  Krebs,  be- 
sonders wenn  er  als  secundärer  Krebs  oder  Recidiv  erscheint,  d.  h. 
entweder  zu  bereits  vorhandenen  Krebsgeschwülsten  sich  hinzugesellt, 
oder  nach  der  Exstirpation  einer  solchen  in  anderen  Organen  auftritt. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Wachsthum  und  der  Verlauf  desto  rapider,  je 
jünger  der  Kranke  und  die  Neigung  zum  Zerfall  (Aufbruch,  Verschwä- 
rung),  desto  grösser,  je  reicher  an  Zellen  das  Gewächs  ist. 

Diagnostik  der  Neubildungen. 

Wie  man  es  versucht  hat,  die  Diagnose  innerer  Krankheitszu- 
i&tände  zu  fördern,    indem  man  die  von  erfahrenen  und  berühmten 

')  I.  c.  pag.  21. 

')  Es  kommt  jedoch  nicht  ganz  selten  vor,  das«  trotz  der  Allgemeinerkrankung  bei 

Scirrhus  und  Markschwamm  die  Fettbildung  durchaus  nicht  abnimmt. 
=»)  Vgl.  „Brand"  pag.  251. 
*)  S.  Bruch  1.  c.  pag.  550. 
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Aerzten  begangenen  Irrthtimer  sammelte  und  enthüllte,  so  wtirde  auch 
eine  Sammlung  zweifelhafter  oder  falscher  Diagnosen  von  Geschwülsten, 
die  durch  eine  spülere  Untersuchung  berichtigt  wurden,  ein  wesent- 
licher Beitrag  für  die  Erkennung  derselben  an  Lebenden  sein.  Um 
zunächst  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  zu 
entscheiden,  haben  wir  die  hauptsächlichsten  allgemeinen  Anhalts- 
punkte bereits  angegeben.  Immer  müssen  wir  auf  diesem  Felde,  wie 
überhaupt,  unsere  Diagnose  auf  möglichst  zahlreiche  und  zuverlässige, 
sinnlich  wahrnehmbare  Zeichen  stützen  (vgl.  Prolegomena). 

Die  Grösse  einer  Geschwulst  ist  von  Bedeutung,  insofern  ge- 
wisse Neubildungen  nur  einen  bestimmten  Umfang  erreichen,  wie 
Atherome,  Ganglien,  Neurome,  während  andere,  wie  Krebse,  Lipome, 
Enchondrome,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besitzen.  Der  Umfang 
derselben  kann  durch  Gompression  der  nächsten  oberhalb  liegenden 
Gefösse,  oder  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  vermindert  wer- 
den, oder  der  Umfang  wächst  und  fällt  mit  gewissen  Respirationsbe- 
wegungen, wie  Schreien,  Lachen,  Stuhientleerung. 

Die  Oberfläche  ist  bald  kugelig,  rund  oder  oval  (Balgge- 
schwülste, Ganglien),  drusig-höckerig  (Enchondrome,  Markschwämme, 
Cystosarcome)  oder  bimförmig  (Polypen).  Die  unebene,  drusige, 
höckerige  Oberfläche  wird  zu  allgemein  als  characteristisch  für  die 
Krebsgeschwülste  angegeben;  die  Form  der  Oberfläche  richtet  sich 
nach  dem  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen  Organs. 
Hatte  das  Garcinom  den  Umfang  der  Brustdrüse  noch  nicht  über- 
schritten, so  sahen  wir  es  mehrmals  als  kugelrunde  Geschwulst; 
ebenso  sind  die  einzelnen  krebsigen  Lymphdrüsen  glatt  und  rund; 
erst  das  Entstehen  neuer  Krebsgeschwülste  neben  der  befallenen  Brust- 
drüse z.  B.,  oder  das  Ergriffensein  mehrerer  benachbarter  Lymphdrüsen 
giebt  dem  Ganzen  eine  drusige,  höckerige  Oberfläche.  Noch  häufiger 
trifft  man  den  Krebs  des  Hodens  als  eine  runde,  gleichmässig  pralle, 
glatte  Geschwulst.  Die  buckelige  Oberfläche  ist  besonders  den  zu- 
sammengesetzten Gysten  eigen,  z.  B.  dem  die  Bauchwandungen  her- 
vordrängenden Colloid  des  Ovariums.  Ein  grosses  Gewicht  haben 
Viele  auf  die  Erweiterung  der  Hautvenen  über  einer  Geschwulst  gelegt 
als  ein  Zeichen  ihrer  Bösartigkeit;  dieselbe  findet  sich  aber  bei  gros- 
sen Geschwülsten  immer,  •  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen. 

Die  Art  der  Verbindung  mit  den  umgebenden  Theilen  hängt 
theils  von  der  Grösse  und  Qualität  der  Geschwulst,  theils  von  der 
normalen  Verbindung  ihrer  Umgebungen  ab.  Mit  Carcinomen  ist  die 
Haut,  sobald  sie  derselben  nur  einigermassen  nahe  gerückt  sind,  ge- 
wöhnlich v^wachsen.     Dieses  pralle  Anliegen  und  die  Fixlrung  der 
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bedeckenden  Haut  findet  aber  auch  bei  infiltrirten  Sarcoinen  und  M^ 
deren  Parasiten  zuweilen  Statt.  Alsdann  beruht  sie  auf  einer,  in  der 
Umgegend  der  Geschwulst  entstandenen  adhäsiven  Entzündung,  welche 
entweder  durch  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  selbst,  als  eines  re* 
lativ  fremden  Körpers,  oder  aber  durch  auf  die  Haut  angewandte  Ein- 
reibungen von  Salben  u.  s.  w.  erregt  wurde.  Nächst  der  Bestimmung 
des  Zusammenhanges,  welchen  die  Geschwulst  mit  ihren  Nachbartheilen 
hat,  ist  die  Ermittelung  ihres  Ausgangspunktes  oder  der  Tiefen 
bis  zu  welcher  sie  in  einen  Theil  eindringt,  ebenfalls  von  grosser 
Wichtigkeit.  Hierüber  lässt  sich  begreiflicher  Weise  nur  mit  genauster 
Bflcksicht  auf  die  localen  Verhältnisse  Etwas  aussagen  (vgl.  die  Ge- 
schwülste der  einzelnen  Körpergegenden  und  Theile,  HL  Buch).  Die 
Begrenzung  einer  Geschwulst  erscheint  dem  Auge  oft  anders  als  der 
tastenden  Hand;  man  glaubt  eine  allmälig  in  die  Umgebungen  über- 
gehende Geschwulst  zu  sehen,  entdeckt  aber  durch  den  Tastsinn,  dass 
sie  scharf  abgegrenzt  ist  und  umgekehrt. 

Höchst  verschieden  ist  die  Consistenz  und  die  El a stielt ät 
der  Geschwülste,  von  der  Knochenhärte  der  Exostosen  und  der  be- 
rühmten Duinties  ehurnea  der  Krebsknoten,  denen  die  Enchondrome 
und  Fibroide  hierin  nicht  nachstehen,  bis  zur  Weichheit  der  Lipome. 
Auch  in  dieser  Beziehung  giebt  es  viele  Täuschungen.  Es  kann  eine 
Geschwulst,  welche  Flüssigkeit  enthält,  wegen  beträchtlicher  Dicke 
ihrer  Wandungen  und  gleichzeitiger  strotzender  AnfUUung  nicht  blos 
das  Gefühl  der  Fluctuation  gar  nicht  gewähren,  sondern  sogar  recht 
hart  erscheinen  (vgl.  „Abscess"  pag.  203).  Anderer  Seits  kann  eine 
Fett-  oder  Colloidmasse  zuweilen  ein  der  Fluctuation  sehr  ähnliches 
Gefühl  erzeugen.  Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit, 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  des  Inhalts  einer  fluctui- 
renden  Geschwulst  zu  fällen.  Probetroicarts  (vgl.  Prolegomena  pag.  9 
und  14)  sind  [dann  höchst  hülf^ich.  Den  weitesten  Anforderungen 
entspricht  der  neuerlich  von  Win  trieb  angegebene  Explorations-Troi- 
cart  (Fig.  86.  u.  87.)  *)»  indem  er  nicht  allein  darüber  entscheidet,  ob 

^)  Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Versuchstroicart  durch  zwei 
Einschnitte  («)  in  der  Nähe  der  Spitze  (a)  des  Stilets,  welches  ausserdem  uro 
einen  Zoll  Iftnger  ist  als  die  Ganillc.  Die  letztere  kann  durch  einen  Stellhaken 
(d)  in  der  Art  lixirt  werden,  dass  sie  die  Einschnitte  verdeckt  (Fig.  86.)-  In 
dieser  Stellung,  wird  der  Troicart  eingestossen,  dann  wird  der  Haken  (d)  zurück- 
geschlagen und  die  Canule  {cb)  bis  an  den  Handgriff  zurückgezogen,  so  dass  die 
Einschnitte  des  Stilets  sich  im  Innern  der  Geschwulst  frei  bewegen  können 
(Flg.  87.).  Wird  nun  das  Stilet  in  die  Canule  zurOck  und  demnächst  ganz  aus- 
gezogen, so  wird  erstens  eine  etwa  vorhandene  FIfistigkeit  dnrch  die  Canule  ab- 
fliessen,  zweitens  aber  auch,  wenn  die  Gescbwnlst  einen  festen  Inhalt  hat,  äne 
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man  es  mit  einer  Flüssigkeit  (Abscesse,  Cysten)  oder  einem  fiesten 
nicht  flüssigen  Inhalte  (Lipom,  Fungtis  medullaris,  Golloidmasse)  zu 
thun  hat,  sondern  auch  einzelne  Partikelchen  der  Geschwulst  zu  einer 
mikroskopischen  Diagnose  herausfördert. 

Von  Wichtigkeit  ist  oft  die  Bestimmung  der  Fortschritte  des 


Wachsthums,  welche  eine  Geschwulst 
macht.  Sollen  aber  Beobachtungen 
hierüber  irgend  eine  Bedeutung  haben, 
so  kann  eine  Beurtheilung  nach  dem 
Augenmaass  nicht  genügen;  es  müssen 
genaue  Messungen  mit  Hülfe  des  Taster- 
cirkels  oder,  wo  dieser  sich  nicht  gut 
anwenden  Ifisst,  Messungen  der  Cir- 
cumferenz  des  ganzen  Gliedes  oder 
überhaupt  des  Körpertheils,  an  welchem 
die  Geschwulst  sitzt,  vorgenommen 
werden.  Die  Temperatur  der  ver- 
schiedenen Neubildungen  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  untersucht  worden. 

Die  Untersuchung  der  Functions- 
Störungen  bildet  weiterhin  ein  er- 
giebiges Feld,  um  über  den  Sitz  einer 
Geschwulst  ins  Klare  zu  kommen.  Da- 
hin gehören  die  Lähmungen  oder  die 
weitausstlrahlenden  Schmerzen  im  Ge- 
biete derjenigen  Nerven^  die  durch  eine 
Geschwulst  gedrückt  werden,  Herzpal- 
pitationen  oder  asthmatische  Erschei- 

bioreichende  Quantität  von  demselben  in 
den  Einschnitten  (e)  zurückbleiben,  um 
eine  mikroskopische  Untersuchung  dessel- 
ben vornehmen  zu  können.  Vgl.  Schuster 
über  Thorax-Geschwülste  1851,  pag.  5. 

In  der  Abbildung  ist  die  Dicke  des  Troi- 
carts  der  Deutlichkeit  wegen  um  ein  Drittel 
zu  stark  gezeichnet.  —  Ich  muss  bemer- 
ken, dass  es  auch  mit  dem  gewohnlichen 
Versuchstroicart,  wenn  man  seine  Canüle 
in  einer  Geschwulst  ein  wenig  hin  und 
her  bewegt,  gewöhnlich  gelingt,  hinreichen- 
des Material  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  erhalten. 


Fig.  86. 


Fig.  87. 
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QUDgen  durch  Druck  auf  den  Vagus,  Behinderung  des  Schlingens  bei 
Geschwülsten  der  Speiseröhre,  der  Urin-  und  Fäces- Entleerung  bei 
denen  des  Ovariuros  und  Uterus,  u.  s.  f. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Art  der  Schmerzen  und  der  Grad 
:der  Empfindlichkeit;  der  Schmerz  tritt  entweder  spontan  oder 
nur  nach  äusseren  Veranlassungen  auf;  bei  Tage  oder  besonders  bei 
Nacht  (Krebse),  immer  einige  Stunden  nach  der  Untersuchung  (Faser- 
krebs). Die  Schmerzen  waren  zuweilen  schon  sehr  heftig,  als  die 
Gesehwulst  noch  sehr  klein  war  (Faserkrebs).  Sie  sind  drückend, 
ziehend,  brennend,  bohrend,  blitzähnlich  durchschiessend,  durchfah- 
rend, ausstrahlend  nach  verschiedenen  Richtungen  u.  dgl.  m. 

In  Betreff  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  ist  beson- 
ders zu  berücksichtigen:  ob  die  Geschwulst  im  Anfange  weich  war 
und  später  hart  wurde  oder  umgekehrt,  ob  sie  zuerst  beweglich  war 
und  dann  erst  festsitzend,  ob  anfänglich  schmerzlos  oder  nicht,  ob 
zuerst  isolirt  oder  sogleich  mehrfach  aufbietend,  welche  Functionsstö- 
rungen  oder  Krankheitserscheinungen  überhaupt  ihi*er  Entwickelung 
vorhergingen,  sie  begleiteten  oder  ihr  folgten. 

Natürlich  wird  hier  wie  überall  auf  die  Beschäftigung,  den  Wohn- 
ort, die  hereditären  Verhältnisse  des  an  einer  Geschwulst  leidenden 
Subjectes  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Sobald  eine  Geschwulst  exstirpirt  ist,  muss  man  die  Diagnose 
zunächst  durch  eine  möglichst  genaue  anatomische  Untersuchung 
zu  sichern  suchen.  Sehr  oft  reicht  schon  ein  einfacher  Durchschnitt 
hin.  „Quillt  von  der  Schnittfläche  ein  reichlicher  dicklicher  weisser 
Saft,  so  hat  mich  die  Diagnose  auf  Krebs  nie  getäuscht^^  ^).  Natürlich 
darf  dieser  Satz  nicht  umgekehrt  werden,  denn  jener  weisse  Saft  fehlt 
bei  vielen  bösartigen  Gewächsen.  Von  der  Schnittfläche  gutartiger 
Geschwülste  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  Druck  eine  durch- 
sichtige, wässrige  oder  fadenziehende,  klebrige  Flüssigkeit.  —  Die 
Farbe  und  Configuration  der  Schnitt-,  Bruch-  oder  Rissfläche,  die 
Durchsichtigkeit  dünner  Schnitte,  der  GefHssreichthum,  die  Art  der 
Anfügung  der  die  Geschwulst  umgebenden  Bindegewebshülle,  ob  die- 
selbe Zwischenwände  in  das  Parenchym  der  Geschwulst  schickt  oder 
nicht,  Vergleichung  der  Consistenz  der  exstirpirten  Geschwulst  mit 
der  vorher  beobachteten,  vorsichtige  Erforschung  des  Zusammenhanges 
von  Cysten  sowohl  unter  einander,  als  mit  normalen  oder  erweiterten 
Gängen  und  Canälen  (wenn  es  sich  um  Drüsen  handelt)  —  dies  Alles 
mo88  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.    Hieran  schliesst  sich 

')  Brach,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  pag.  365. 
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dann  Aveiler  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche,  wo  möglich, 
nit  einer  chemischen  zu  verbinden  ist,  und  für  deren  Gang  die  vor^ 
berige  einfoch  anatomische  Untersuchung  schon  Fingerzeige  gegeben 
haben  muss. 

Behandlimg.  Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Neubildun* 
gen  wird  näher  nachzuweisen  sein,  in  welcher  Weise  man  eine  Hei- 
lung derselben  durch  pharmaceutische  Mittel,  je  nach  der  Nätui* 
derselben,  versucht  hat  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  vorausgeschickt 
werden,  dass  sie  sämmtlich  einer  solchen  Behandlung  fast  immer  wi- 
derstehen, dass  es  nicht  gelingt,  diese  Geschwülste  zur  Zertheilung 
(Resorption)  zu  bringen  und  dass  daher  gewöhnlich  nur  auf  operativem 
Wege  die  Beseitigung  derselben  zu  erwarten  ist.  Die  bereits  ange- 
führten einzelnen  Beobachtungen,  in  denen  durch  Brandigwerden  der 
Geschwulst  eine  spontane  Heilung  erfolgte,  haben  die  Veranlassung 
gegeben,  dass  man  durch  eine  künstliche  Erregung  des  Brandes  in 
ihnen  (durch  Compression  oder  Aetzung  derselben,  oder  durch  mittel- 
bare oder  unmittelbare  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe)  Heilung 
herbei  zu  führen  suchte.  Doch  hat  für  die  Mehrzahl  derselben^  sofern 
die  Localität  es  gestattete,  die  gänzliche  Ausrottung  sich  als  das 
zweckmässigste  Verfahren  erwiesen.  Wo  es  sich  in  einer  gutartigen 
Geschwulst  hauptsächlich  um  Beseitigung  eines  flüssigen  Inhaltes  han- 
delt, da  kann  die  Operation  gleichsam  auf  halbem  Wege  stehen  blei- 
ben, indem  nur  die  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  geöffnet,  entleert 
und  die  Wiederansammiung  jener  dadurch  verhütet  wird,  dass  man 
den  Verschluss  der  Höhle  durch  adhäsive  Entzündung  oder  Granu- 
lationsbildung herbeizuführen  sucht.  Von  einem  solchen  Verfahren 
kann  bei  bösartigen  Geschwülsten,  auch  wenn  sie  eine  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Cyste  enUialten  sollten,  niemals  die  Rede  sein;  man  würde 
dadurch  nur  ihre  Exulceration  (ihren  Aufbruch)  befordern..  Solche 
Geschwülste  müssen  bis  zur  Wurzel  entfernt  oder  zerstört  werden, 
wenn  die  Operation  irgend  einen  Erfolg  haben  soll. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Ausrottung  von  Geschwülsten 
durch  die  Ligatur,  das  Aus-  und  Abreissen  und  Zermalmen,  die  Glüh- 
hitze, namentlich  die  Galvanokaustik,  sowie  endlich  durch  Aetzmittel 
auf  unsere  Prolegomena  (pag.  111 — 131)  verweisen,  gehen  wir  hier 
nur  auf  die  Exstirpation  näher  ein.  Das  Ausschneiden  (Ausschälen, 
Exstirpatio,  Enucleatioi)  ist  die  wirksamste  und  daher  auch  am  Häu- 
figsten indicirte  Operation  zum  Behufe  der  Beseitigung  von  Pseudo- 
plasmen,  freilich  aber  auch  die  eingreifendste. 

Man  soll  dieselbe,  nach  der  Ansicht  Vieler,  erst  dann  unterneh- 
men, wenn  man  alle  pharmaceutiseben  Mittel  so  wie  die  anderen,  etwa 
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möglichen  opeiatiTeii  Eingriffe  erschöpft  hat  Diese  Vorschrift  gilt  j 
doch,  wie  in  Betreff  der  Operationen  Oberhaupt,  so  besonders  hier 
nur  mit  gewissen  Beschränkungen.  Eine  nicht  operative  Behandlang 
kann  auch  gefährlich  werden.  Die  Hungerkur  z.  B.,  durch  welche 
immer  auch  nur  gutartige  Geschwülste  und  auch  diese  nicht  mit 
Sicherheit  beseitigt  werden  können,  vermag  leicht  die  Constitution  des 
Kranken  so  zu  untergraben,  dass  er  eine  später  etwa  unabweisbar 
nothwendige  Operation  nicht  mehr  zu  überstehen  fMhig  ist  Auch  allra 
oft  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  können  zu  demselben  Re- 
sultate führen.  Werden  sie  mit  Maass  angewandt,  so  gelingt  es  zu- 
weilen, die  entzündliche  Anschwellung  in  der  Umgegend  d^  G^ 
schwulst  zu  beseitigen,  sie  bewe^cher  zu  machen  und  so  die  Ope« 
ration  zu  erleichtem.  Es  mag  auch  zuweilen  gelungen  sm,  durch 
ihre  Verbindung  mit  anderen  Mittehi,  z.  B.  der  Compression,  gegea 
gutartige  Geschwülste  Etwas  auszurichteu;  aber  man  kann  sie  sammt 
dem  ganzen  zertheilenden  Heilapparat  in  Anwendung  bringen,  jede 
bösartige  Geschwulst  wird  ihnen  gegenüber  doch  immer  dieselbe  harte 
Nuss  für  die  Therapie  bleiben. 

Wenn  eine  Geschwulst  ohne  Verletzung  bedeutender  Nenren  und 
Gefässe  ausgeschnitten  werden  kann  und  nicht  in  der  Nachbarschaft 
wichtiger  Organe  liegt,  so  wäre  es  thöricht,  wenn  man  irgend  ein  an- 
deres Heilverfahren  gegen  dieselbe  anwenden  wollte,  als  die  Exstir* 
pation.  Mit  einem  theilweisen  Exstirpiren  darf  man  sich  nur  bei 
durchaus  gutartigen  Geschwülsten  begnügen;  bei  den  bösartigen  Pseudo- 
plasmen  dagegen  darf  Nichts  zurückgelassen  werden.  Man  muss  die 
Schnitte  durchaus  in  gesunden  Geweben  führen  und  zu  diesem  Zwecke, 
wenn  es  irgend  möglich  ist,  das  ganze  Organ,  in  welchem  das  Pseudo- 
plasma  seinen  Sitz  bat,  entfernen  (so  z.  B.  den  Hoden,  die  Brust- 
drüse u.  ß.  w.). 

In  Betreff  der  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste  darf  aber  nicht 
vergessen  werden,  dass  mit  der  Hinwegnahme  der  Geschwulst  die 
Dyscrasie,  die  Diathese,  die  Cachexie  oder  wie  man  es  sonst  nennen 
will,  kurz  das  Allgemeinleiden  nicht  beseitigt  wird.  Ja  es  giebt  sogar 
bösartige  Geschwülste,  welche  die  damit  Behafteten  gar  lange  leben 
lassen,  während  ein  operativer  Eingriff  das  Leben  in  Gefahr  bringt, 
und  das  Allgeraeinleiden ,  statt  es  zu  verringern,  zu  neuer  Thätigkeit 
anzufachen  scheint  Es  giebt  in  der  That  Fälle,  in  denen  solche  Ge- 
schwülste, wenn  sie  unberührt  bleiben,  mit  dem  zunehmenden  Alter, 
statt  zu  erweichen,  immer  härter  werden. 

Die  Hautschnitte,  deren  man  sich  bei  der  Exstirpation  ge- 
wöhnlich bedient,   sind  ausser  dem  einfachen  .Einschnitt  die  in  den 
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Figuren  88,  89,  90,  91,  92.  abgebildeten.  Ihre  Wahl  hängt  von 
der  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst  ab.  Immer  aber  beab- 
sichtigt man,  wo  möglich  so  viel  von  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Haut  zu  erhalten,  dass  die  Wunde  sich  nach  der  Exstirpation  voll- 
kommen und  genau  schliessen  ISsst. 

Tig.  88.  Fig.  89.  Flg.  90.  Fig.  91.      Fig.  92. 
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Für  alle  kleinen  und  oberflXchlich  gelegenen  Geschwülste  reicht 
ein  einfacher  gerader  Einschnitt  aus.  Auch  grössere  und  tiefer 
liegende  können  durch  eine  einfache  geradlinige  Hauttrennung  entfernt 
werden,  wenn  man  sie  hinreichend  lang  macht.  Da  die  Heilung  sol- 
cher Wunden  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  mehrfachen  Einschnitten, 
so  thut  man  besser  (wenn  es  die  Localität  irgend  erlaubt  und  die 
Hinwegnahme  eines  Hautstückes  nicht  etwa  beabsichtigt  wird),  den 
einfachen  Schnitt  zu  verlängern  und  dadurch  die  weitere  Entfernung 
der  Hautränder  von  einander  möglich  zu  machen,  als  einen  zweiten 
und  dritten  Einschnitt  unter  Bildung  winkliger  Lappen  hinzuzufügen. 
Sollten  bei  einer  tief  liegenden  Gesch^wulst  dickere  Muskelschichten 
und  feste  Fascien,  welche  sich  nicht  wie  die  Haut  dehnen  und  aus- 
einander ziehen  lassen,  dieselbe  bedecken,  so  kann  man  dieselben 
mittelst  eines  Kreuzschnittes  spalten,  während  die  Haut  nur  nach  dem 
grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  geradlinig  getrennt  wurde.  Auf 
solche  Weise  werden  zwei  Schenkel  des  Kreuzschnittes  subcutan. 

Zwei  elliptische  Hautschnitte  (Fig.  92.)  macht  man,  wenn  ein 
Stück  Haut  mit  der  Geschwulst  zugleich  entfernt  werden  soll.  Dies 
ist  nothwendig,  wenn  die  Haut  krank  oder  doch  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  ist,  femer,  wenn  ein  Stück  Haut  über  der  Geschwulst  so 
verdünnt  ist,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  es  werde  eine  durch 
dasselbe  verlaufende  Wunde  mit  Leichtigkeit  heilen,  endlich  wenn  die 
Geschwulst  so  gross  ist,  dass  nach  ihrer  Entfernung  durch  einen  ein- 
fachen Schnitt  zuviel  Haut  übrig  bleiben  würde.  In  letzterer  Beziehung 
muss  man  aber  auf  die  Elasticität  der  Haut  gebührende  Rücksicht 
nehmen. 

Alle  übrigen  Schnittformen  finden  bei  Weitem  seltener  Anwendung, 
weil  sie  wegen  der  Zurückziehung  der  durch  sie  gebildeten  Lappen 
eine  langsamere  Heilung  und  schlechtere  Vernarbung  erwarten  lassen. 

Alle  Schnitte,  durch   welche  man  Gesehwülste  biossiegen  will, 
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müssen  die  Grenzen  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  überschreiten, 
damit  der  zweite  Act,  die  Ablösung  der  Haut  (resp.  Weichtheile) 
von  der  Geschwulst  leicht  und  vollkommen  erfolgen  könne.  Bei  dem 
Abpräpariren  der  Hautlappen  verfahre  man  in  anatomischer  Weise, 
nicht  hie  und  da  schneidend,  sondern  mit  verhältnissmässig  grossen 
Zügen  zuerst  an  der  einen,  dann  an  der  anderen  Seite  regelmässig 
bis  zur  Basis  der  Geschwulst  vordringend  (vgl.  pag.  108).  Handelt 
es  sich  um  eine  gutartige  und  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst, 
so  richte  man  die  Schneide  des  Messers  mehr  gegen  diß  Geschwulst 
als  die  umgebenden  Theile  und  suche  besonders  an  der  Haut  eine 
recht  dicke  Schicht  des  Panniculus  adiposus  zurückzulassen.  Auf 
solche  Weise  sichei*t  man  der  Wunde  eine  schnellere  Heilung  und 
setzt  sich  keinerlei  Gefahr  aus ;  denn  wenn  das  Messer  auch  gelegentr 
lieh  in  die  Geschwulst  eindringen  sollte,  so  entsteht  hieraus  kein 
Uebelstand. 

Abweichend  von  allen  anderen  Wundärzten  hat  Gensoul  für  die 
£xstirpation  gutartiger  Geschwülste  ein  eigenthümliches  Verfahren  in 
Anwendung  gebracht.  Er  stösst  ein  spitzes  Messer  in  4ter  Position 
durch  die  Basis  der  Geschwulst  und  durchschneidet  diese  und  die  sie 
bedeckende  Haut  mit  einem  Zuge.  Jede  der  hierdurch  gebildeten 
Hälften  der  Geschwulst  wird  aus  ihren  Umgebungen  hierauf  heraus- 
gerissen, so  dass  eine  Blutung,  wie  bei  absichtlicher  und  isolirler 
Torsion  der  Gefdsse  (vgl.  Buch  U.),  nur  höchst  selten  erfolgen  soll. 
Dies  Verfahren  ist  aber  aus  nahe  liegenden  Gründen  nur  in  einzelnen 
Fällen  anwendbar. 

Bei  bösartigen  Geschwülsten  erfordert  das.  Ausschälen  viel 
grössere  Vorsicht  Man  muss  einer  Seits  die  Haut  so  viel  als  möglich 
schonen,  anderer  Seits  aber  um  keinen  Preis  etwas  Krankhaftes  zu- 
rücklassen. In  gleicher  Weise  ist  die  Exstirpation  solcher  Geschwülste, 
die  einen  flüssigen  oder  breiartigen  Inhalt  besitzen,  gewöhnlich 
schwierig,  wenn  sie  nicht  verletzt  werden  sollen,  und  dies  um  so 
mehr,  je  dünner  ihre  Wandungen  sind.  Eine  Verletzung  derselben 
aber  und  das  dadurch  bedingte  Ausfliessen  ihi*es  Inhaltes  ist  gewöhn- 
lich ein  für  die  weitere  Ausführung  der  Operation  so  hinderlicher  und 
unangenehmer  Zufall,  dass  man  alle  Sorgfalt  anwenden  muss,  um  ihn 
zu  vermeiden.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  gut,  den  Hautschnitt  (sofern 
die  Haut  beweglich  ist),  unter  Erhebung  einer  Hautfalte  (vgl.  p.  103 
IL  ^.),  auszuführen,  die  übrigen  Bedeckungen  der  Geschwulst  aber 
schichtenweise  hinwegzunehmen  (s.  pag.  108). 

Entfernt  man  gleichzeitig  mit  der  Geschwulst  die  sie  bedeckende 
Haut  gänzlich,  indem  man  sie  mit  einem  oder  wenigen  Schnitten  hin- 
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wegnimmt,  so  wird  dies,  besonders  von  älteren  Wundärzten,  auch 
wobl  Amputation  genannt  und  von  Vidal  ebenfalls  als  eine  be- 
sondere Operation  bescbrieben.  Ein  solches  Verfahren  wurde  früher 
bei  der  Exstirpation  der  Brustdrüse  absichtlich  allgemein  angewandt. 
Jetzt  beschränkt  man  es  (wie  schon  erwähnt)  auf  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer  Geschwulst  krank  oder 
fest  mit  ihr  verwachsen  ist 


Zweite«  Csfiltel. 

Pathologische  Neubildung  von  Fettgewebe. 

Fettbildung  überhaupt  hängt  sehr  innig  mit  der  Respiration  und 
der  Ernährung  des  ganzen  Körpers  zusammen.  Lebensalter,  Geschlecht, 
Beschäftigung,  Nahnmg  infiuenziren  auf  das  Vorkommen  von  Fett  in 
einzelnen  Organen  und  im  Körper  überhaupt  so  bedeutend,  dass  es 
schwer  ist,  die  Grenze  des  pathologisch  angesammelten  Fettes  zu  fin- 
den. Der  weibliche  Organismus,  das  Kindes-  und  das  höhere  Mannes- 
alter produciren  oft  bedeutende  Mengen  des  in  Zellen  eingeschlossenen 
und  von  Bindegewebe  umgebenen  Fettes,  während  rege  Sexualfunctio- 
nen  (männliche  Thiere  sollen  nach  Alb.  v.  Haller  in  der  Brunstzeit 
das  Mark  aus  den  Knochen  verlieren)  und  grosse  Muskelthätigkeit  (das 
Fleisch  der  Araber,  sowie  das  aller  Naturmenschen  und  der  meisten 
wilden  Thiere  ist  fettarm)  der  Fettablagerung  hinderlich  sind.  Wir 
wissen,  dass  der  thierische  Kö^er  aus  anderen  organischen  Substanzen 
Fett  zu  erzeugen  vermag,  und  zwar  nicht  blos  aus  den  respiratorischen 
(stickstofflosen)  Nahrungsmitteln,  wie  Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa, 
sondern  auch  aus  den  eigentlich  plastischen,  stickstofifreichen,  wie  Ei- 
weiss,  Käsestofif  u.  s.  f.  Es  unterliegt  seit  Liebig*s  berühmten  Un- 
tersuchungen keinem  Zweifel,  dass  die  Fette  wesentlich  zur  Respiration 
und  somit  zur  Erzeugung  der  Eigen  wäi*me  dienen.  Nach  Lehmann 
dürfte  ein  Theil  des  Fettes  mit  zur  Gallenbildung  verwendet  werden, 
und  deshalb  in  Ki*ankheiten  die  Verminderung  oder  Vermehrung  des 
Fettes  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Gallenabsonderung  stehen. 

Wir  können  im  Allgemeinen  sagen:  je  besser  die  Ernährung,  je 
geringer  die  Thätigkeit,  je  weniger  energisch  der  Athemprocess ,  je 
reichlicher  die  Aufnahme  stickstoffarmer  Nahrungsmittel,  desto  grösser 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  übermässigen  oder  pathologischen  Fett- 
bildung. 

Nach  diesen  Anhi^ltspunkten  werden  wir  die  allgemeine  Diathese 
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zu  vermehrter  Fettbereitung  (Fettsucht,  ohesitas\  öder  das  Vorkommetl 
des  Fettes  in  der  Leber  bei  Tuberculosen  mit  entfernter  liegenden 
elementaren  Vorgängen  in  Beziehung  bringen  mUssen.  Gewisse  Organe 
oder  Körperstelien  haben  selbst  bei  allgemeiner  Abmagerung  dennoch 
um  sich  herum  oder  zwischen  ihren  Gewebsbestandtheilen  eine  be- 
deutendere Menge  normalen  Fettgewebes:  z.  B.  im  Gekröse,  um  die 
Nieren,  in  den  Mediastinis,  auf  dem  Herzbeutel  und  auf  dem  Herzen 
U.S.W.  Rokitansky 0  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  Fett- 
anhäufungen  rings  um  erkrankte,  zumal  an  secundärer  Atrophie  nach 
Bright*scher  Krankheit  leidende  Nieren,  in  der  Umgebung  von  ano- 
malen Knochenbildungen,  verknöchernden  Arterien,  und  in  der  Nähe 
von  Krebsgeschwülsten.  Sehr  gewöhnlich  ist  ferner  die  Neubildung 
von  Fett  im  Muskelgewebe,  bei  langer  Ruhe  der  Muskeln,  zumal  wenn 
gleichzeitig  die  Respiration  behindert  ist.  Hier  entwickelt  sich  das 
Fett  theils  zwischen  den  MuskelbUndeln,  während  diese  schwinden, 
theils  aber  auch  innerhalb  der  Scheide  der  Primitivmuskelbündel  und 
zwar  bald  als  Fettkörnchen,  bald  auch  in  wahren  Fett z eilen  (vgl. 
das  l.  Gap.).  Bei  sogenannter  allgemeiner  Paralyse  und  an  solchen  Ex- 
tremitäten^ welche,  wenn  auch  bei  übrigens  guter  Gesundheit  des  In- 
dividuums, durch  ein  Geschwür,  einen  Knochenbruch  oder  Verkrüm- 
mung für  immer  oder  doch  für  lange  Zeit  zur  Unthätigkeit  verdammt 
sind,  findet  sich  diese  sogenannte  „ Fettmetamorphose '^  oder  „fettige 
Entartung^^  der  Muskeln  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  am  Häufigsten. 
Analog  den  Anhäufungen  normalen  Fettgewebes  in  Bezug  auf 
Structur  und  chemisches  Verhalten  sind  die  Fett ge schwülste, 
welche  mehr  als  andere  Neubildungen  von  Fett  die  Aufmerksamkeit 
des  Gbirurgen  auf  sich  ziehen. 

Fettgeschwulst  (Lipoma,  Lipome,  Fatty  tumpr). 

Man  unterscheidet  mit  blossem  Auge  leicht  das  Bindegewebe, 
welches  die  Geschwulst  rings  umhüllt,  nach  Innen  eine  Menge,  in 
verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzender  Verlängerungen  schickt  und 
ziemlich  lockere,  mehr  oder  weniger  grosse,  unvollständig  geschlossene 
Maschenräume  bildet,  die  den  zweiten  Bestandtheil:  das  Fett,  in  sich 
schliessen.  Je  nach  dem  vorwiegenden  Verhältniss  des  einen  oder 
des  anderen  Gewebes  wechselt  das  Ansehen  und  die  Consistenz  des 
Lipomes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  den  Bau  des 
normalen  Fettgewebes,   welches  aus   kernhaltigen,  mit  Fett  gefüllten 

*)  Patbolofiiscbe  Anatomie,  Erste  Ausgabe,  I.  Bd.  pag.  %Sl* 
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Zellen,  Bindegewebe  und  Gefössen  besteht;  die  Gefässe  verzweigen 
sich  nicht  blos  in  dem  Bindegewebe  der  Maschenwände,  sondern  auch, 
wie  von  Bowman  und  Sharpey  zuerst  durch  Injectionen  nachge* 
wiesen  und  von  Gerlach  bestätigt  ist,  an  den  einzelnen  Fettzellen 
selbst. 

Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhnlich  eine  länglich  runde, 
plattrundliche,  mehr  oder  weniger  gelappte;  die  ZellgewebshüUe  des 
Lipomes,  welche  sich  nur  undeutlich  von  der  Umgebung  in  Form  einer 
zusammenhängenden  Kapsel  abgrenzt  (L.  diffusum)^  kann  sich  zuweilen 
stärker  entwickeln,  so  dass  die  diffuse  Fettgeschwulst  zu  einer  ein- 
gebalgten  wird  (Ir.  circumseriptum^.  Rokitansky  beobachtete  der- 
gleichen abgesackte,  eingehülste  Parthien  auch  inmitten  lockerer,  ge- 
lappter Lipome. 

Das  Volumen  derselben  variirt  bis  ins  Unendliche:  von  dem 
eines  Hanfkorns  bis  zu  dem  eines  Mannskopfes  und  mehr.  N^laton 
assistirte  bei  der  Exstirpation  eines  Lipomes,  welches  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  sass  und  ein  Gewicht  von  18  Pfd.  hatte;  Burow 
exslirpirte  ein  solches  von  21  \  Pfd.,  und  Rhodius  sah  eins  von 
60  Pfunden. 

Gewöhnlich  ist  nur  eine  Fettgeschwulst  an  einem  Individuum 
vorhanden,  doch  hat  man  auch  mehrere  an  derselben  Person  gleichr 
zeitig  beobachtet.  Vi  dal  kannte  einen  Greis,  dessen  Körper  mit  Li- 
pomen jeglicher  Grösse  bedeckt  war,  von  der  Grösse  einer  Blatter- 
pustel bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  Da  wo  die  Geschwülste  klein 
waren,  schien  das  Fettgewebe  die  Haut  in  Form  einer  Hernie  hervor- 
zuwölben, denn  man  konnte  durch  einen  massigen  Druck  diese  Ge- 
schwülste gleichsam  reponiren.  Dieser  Greis  war  übrigens  sehr  mager; 
das  Fettgewebe  war  statt  einer  gleichmässigen  Vertheiiung  im  subcu- 
tanen Zellgewebe,  an  einer  Menge  einzelner  Punkte  angehäuft,  so  dass 
es  eine  Art  fettiger  oder  lipomatöser  Eruption  darstellte.  Die  grösste 
Geschwulst  befand  sich  an  der  rechten  Lende.  Dies  Beispiel,  welches 
keineswegs  vereinzelt  in  der  Wissenschaft  dasteht,  widerspricht  durch- 
aus der  Meinung,  dass  Lipome  ihre  Entstehung  nur  äusseren  mecha- 
nischen Ursachen,  einem  Stoss  oder  langdauerndem  Drucke,  verdanken. 
Marjolin  und  Alibert  haben  ähnliche  Beispiele  beobachtet.  Vir- 
chow  beschreibt  (in  seinem  Archiv  1857)  einen  merkwürdigen  Fall 
von  vielfachen  Fettgeschwülsten  am  Neurilem  der  verschiedensten 
Theile  des  Nervensystems. 

IVfit  Ausnahme  des  Handtellers  und  der  Fusssohle  könncQ  fast 
alle  Theile  der  Sitz  von  Lipomen  werden;  öfter  entstehen  sie  da,  wo 
im  normalen  Zustande  viel  Fettgewebe  vorhanden  ist:   an  den  seit- 
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liehen  Flächen  des  Halses,  den  Bauchwandungen,  den  Hinterbacken« 
Delpech  u.  A.  beobachteten  Lipome  innerhalb  der  grossen  Schaam- 
lippen,  Pelletan  eins  am  Handteller  und  zwei  im  Recto- Vaginal-' 
Zwischenraum,  welche  letztere  die  Scheidenwand  polypenartig  aus  der 
Schaamspalte  hervordrängten.  Auch  rechnet  man  hierher  die  im  Netz, 
so  wie  die  im  subperitonealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden  Fett- 
geschwülste (Fettbrüche,  Ltparocele,  Hermes  graisseuses). 

Symptome.  Die  Entwickelung  des  Lipomes  ist  schmerzlos  und 
wird  gewöhnlich  vom  Kranken  erst  bemerkt,  wenn  es  bis  zu-  einer 
gewissen  Grösse  herangewachsen  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht 
es  auf  die  untersuchende  Hand  ganz  den  Eindruck  der  Brustdrüse; 
es  ist  nachgiebig  aber  nicht  teigig.  Chelius^  vergleicht  die  Weich- 
heit mit  der  eines  mit  Baumwolle  gefüllten  Sackes.  Das  Gefühl,  wel- 
ches der  untersuchende  Finger  empfindet,  wird  aber  nicht  allein  durch 
die  Dicke  und  Festigkeit  der  Umhüllungshaut,  sondern  auch  durch 
die  über  dieselbe  hinweggehenden  Sehnen  und  Muskeln,  welche  durch 
ihren  Druck  den  Inhalt  der  Fettgeschwülste  zur  Seite  drängen  und  die 
Umhüllungshaut  spannen,  bedeutend  modificirt. 

Ein  T*  langes,  4'^  breites  Lipom  z.  B.,  welches  am  Rucken  eins  Sjäbrigen  Kin- 
des unter  dem  üf.  laflsrimus  donti  lag  und  von  demselben  stark  comprimirt  wurde, 
gewährte  dem  fastenden  Finger  ein  der  Fluctuation  grosser  Abscesse  täuschend  ähn- 
liches Gefühl.     (Greifswalder  Klinik  1851.) 

Das  Gewicht  ist,  mit  dem  Volumen  verglichen,  gering.  Die  Haut 
bleibt  gewöhnlich  selbst  über  grösseren  Lipomen  unverändert.  Hat 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  kann  die  be- 
deckende Haut  sich  aber  auch  entzünden  und,  besonders  wenn  zu- 
gleich äussere  Schädlichkeiten  .einwirken,  verschwären.  Das  Lipom 
wächst  gewöhnlich  langsam  und  stetig;  doch  hat  man  bisweilen  auch 
einen  völligen  Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet,  der  plötzlich  etnem 
rapiden  Fortschreiten  Platz  machte.  Noch  öfter  jedoch  kommt  es  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  innerhalb  einiger  Monate  oder  Jahre  und 
bleibt  dann  für  das  übrige  Leben  unverändert  (stationär).  —  Die  durch 
dasselbe  erregten  Zufälle  sind  rein  örtlicher  Natur:  Schmerzen  durch 
Zerrung  der  Haut,  Lähmungen  und  Oedeme  durch  Druck  auf  die 
Nerven  und  Venenstämme,  Dyspnoe  durch  Druck  auf  Larynx  und 
Trachea  u.  s.  w. 

Umwandlungen  und  Varietäten  der  Fettgeschwulst. 

Als  eine  Metamorphose  der  Fettgeschwulst  müssen  wir  das  Stea- 
tom  {Steatoma)  erwähnen«     Die  Mehrzahl  der  älteren  Autoren,   und 

')  Handbuch  der  Chirurgie,  6te  Auflage,  Bd.  II.  pag.  471. 
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unter  ihnen  Boyer,  nehmen  nämlich  an,  dass  das  Lipom  während 
seines  Waehsthums  und  seiner  Entwickelung  die  Structur  des  Steatoms 
annehmen  könne,  und  Joh.  Müller,  Gluge*),  Vogel*)  u.  A.  ver- 
stehen unter  Steatom  diejenige  Form  fles  Lipoms,  in  welchem  das 
Bindegewebe  die  Menge  des  Fettgewebes  überwiegt,  so  dass  breite, 
weissbläuliche,  sehnenartige  Streifen  die  Geschwulst  durchziehen;  die 
Räume  für  das  Fett  werden  enger,  die  Consistenz  der  ganzen  Ge- 
schwulst mithin  derber,  fester,  lieber  das  Fett  selbst  in  diesen  Steato- 
men  sagt  Gluge  nur,  dass  es  vei^ndert  sei,  aus  kleinen  blassen  KU- 
gelchen  bestehe,  die  auch  unter  dem  Mikroskope  denen  des  Speckes 
ähnlich  seien.  Diese  Umwandlung  eines  Lipoms  in  ein  solches  Steatom 
ist  also,  indem  wir  die  zahlreichen  Verwechselungen  desselben  mit 
Zellenkrebs  und  Fasergeschwülsten  bei  Seite  lassen,  gewiss  möglich. 

Die  von  Chelius^)  als  Osteosteatoma  und  Osteosarcoma  be- 
schriebenen Geschwülste  gehören  gewiss  dem  Knochenkrebs  zu,  wie 
schon  bei  der  Erörterung  der  Prognose  aus  den  Worten  hervorgeht: 
9,die  Prognose  bleibt  immer,  zweifelhaft,  weil  in  den  meisten  Fällen 
das  Uebel  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Orten  sich  wieder  zeigt." 

Die  von  Schuh*)  als  Steatome,  speckähnliche  Geschwülste,  be- 
schriebenen Neubildungen  gehören  offenbar  mehr  zu  den  sarcomatösen 
(fibro-plastischen)  Geschwülsten;  es  liegt,  nach  der  von  ihm  gegebenen 
Beschreibung  der  anatomischen  Elemente,  die  als  Bestandtheile  nur 
Zellen,  Kerne,  geschwänzte  Zellen,  endogene  Zellen,  in  einem  fasrigen 
Stroma  eingebettet,  aber  durchaus  Nichts  von  Fett  erwähnt,  ausser 
dem  speckähnlichen  Ansehen  der  Durchschnittsfläche,  kein  Grund  für 
diese  Bezeichnung  vor. 

Nach  Gluge^)  kommt  auch  eine  coUoide  Umwandlung  des 
Lipoms  vor.  Aus  zahlreich  entwickelten  Capillargefässen  erfolgt  eine 
farblose  Ausschwitzung,  welche  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  or- 
ganisirt;  das  Lipom  wird  gelb,  weich,  zitternd,  ganz  gallertartig,  die 
Bindegewebskapseln,  welche  das  Fett  enthielten,  lösen  sich  auf;  man 
unterscheidet  nur  vereinzelte  Fettkügelchen  und  rundliche  Zellen  mit 
vielen  Kernen  (welche  dem  Colloid  eigenthümlich  sind)  und  die 
Fasern  des  Bindegewebes  sind  in  der  Art  erweicht,  dass  sie  beim 
leisesten  Druck  zerfliessen  (^Lipoma  colloides,  Gluge).     Fürsten- 

')  Atlas  der  patbolog.  Aoatom.     8.  Liefer. 

*)  Vogel,  Path.  Anat.  pag.  157. 

^)  Chirurgie,  6te  Ausgabe,  Bd.  II.  pag.  450. 

♦)  1.  c.  pag.  199. 

^)  Atlas  der  patholog.  Anatom.     S.  Liefer. 
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bergO  erwähnt  dieser  UmvancQung  bei  Thieren  durchaus  nicht.  Nach 
ihm  besteht  die  Metamorphose  der  FettgeschwUlste,  wenn  die  Fett- 
zelien  des  Lipoms  mit  der^  dem  Individuo  vermöge  seiner  Gattung 
eigenen  Fettmischung  gefüllt  «ind,  in  einer  fortschreitenden  Verkal- 
kung. Ohne  genauer  auf  diese  ganz  speciellen  Untersuchungen  ein- 
zugehen, sei  nur  erwähnt,  dass  nach  Fürstenberg  mit  dem  Beginn 
der  rückgängigen  £ntwickelung  der  Fettzelleninhalt  sich  in  ein  flüssiges 
und  ein  festes  Fett  scheidet;  Elain  wird  resorbirt,  Stearin  und  Mar- 
garin  erscheinen  krystallinisch  innerhalb  der  Zellen.  Gleichzeitig  mit 
diesem  Processe  treten  Ablagerungen  von  Erdsalzen  auf,  innerhalb  der 
Fettzellenmembran  fettsaure  Kalksalze,  ausserhalb  derselben  phosphor- 
saure und  kohlensaure  Kalksalze.  Die  Anordnung  und  Vertheilung 
der  Verkalkungspunkte  oder  Schichten  ist  durch  n^ancherlei  Umstände, 
Gefässvertheilung,  Stillstand  in  der  Resorption  des  Elain,  Mangel  an 
Kalksalzen  im  Blute  etc.,  modificirt.  Abernethy  beobachtete  in 
menschlichen  Lipomen  Verkalkung.  Ein  von  Burow  aus  der  Achsel- 
höhle eines  Mannes  exstirpirtes,  20  Jahre  altes  Lipom  von  enormer 
Grösse  hatte  ebenfalls  im  Innern  verkalkte  Stellen  von  Faustgrösse 
bis  zur  Grösse  einer  Nuss,  die  neben  dem  phosphorsauren  Kalke  noch 
Cholestearin  enthielten. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  alten  grossen  Lipomen  abgekap- 
selte Abscesse  gefunden^). 

J.  Müller's')  Ltpoma  arborescens  besteht  in  verzweigten  Pro- 
ductionen,  welche  ganz  aus  Fettzellgewebe  bestehen;  sie  kommen 
überhaupt  unter  serösen  und  mucösen  Häuten,  besonders  aber  im 
Kniegelenk  vor,  wo  sie  von  der  Synovialhaut  ausgehen,  von  einer 
Verlängerung  derselben  überzogen  werden  und  als  ästige  Zotten,  welche 
am  Ende  meist  etwas  angeschwollen  sind,  frei  in  die  Gelenkhöhle 
hineinhängen.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich 
hier  um  Hypertrophie  der  Gelenkzotten  handelt.  Vgl.  Gelenk-Entzün- 
dung und  Gelenkmäuse  (Bd.  IL). 

Die  von  Ph.  v.  Walther  beschriebene  angeborene  Fetthaut- 
geschwulst {Naevus  lipomatodes,  Teleangiektasia  lipomatodes,  NOt- 
vus  mollusciformis)  wird  von  Simon*)  zu  den  Bindegewebsgeschwül- 
sten  der  Haut  gerechnet,  da  das  Fett  in  mehreren  von  ihm  untersuch- 
ten Fällen  nur  in  sehr  geringer  Menge  und  auch  nur  ausnahmsweise 

# 

*)  Dr.  Furstenberg,  Departements -Thierarzt,  die  Fettgeschwiilste  und  ihre  Meta- 
morphose.    1851. 
^)  Vgl.  aa%.  des  hdpitaux.     1855.     No.  120. 
^)  Uebftr  den  feineren  Bau  der  Geschwülste  pag.  50. 
^)  Hautkrankheiten,  pag.  218. 
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vorkam,  lieber  das  Verhalten  der  Gefässe  in  denselben  erwähnt  er 
Nichts.  Wir  werden  sie  bei  den  Krankheiten  der  Gefösse  näher  er- 
örtern. Die  als  Molluscum  beschriebenen  kleinen  Geschwülste  fin- 
den ihren  Platz  bei  den  BindegewebsgeschwUlsten. 

AetiolOgie.  Die  Fettgeschwttlste  gehören  fast  ausschliesslich 
dem  höheren  Alter  an.  Lebert  giebt  von  24  Fallen  folgende  Sta- 
tistik: 1  Patient  war  unter  10  Jahren,  3  zwischen  10  und  20,  2  zwi- 
schen 20—30,  7  zwischen  30 — 40,  7  zwischen  40 — 50  und  4  zwi- 
schen 50 — 60.  Dem  Sitze  nach:  6  auf  der  Schulter  und  Scapula, 
3  auf  dem  Rücken,  3  auf  der  Hinterbacke,  2  auf  der  Hüfte,  2  in  der 
Achselhöhle,  1  an  der  Lippe,  1  an  der  Stirn,  2  im  Nacken,  2  am 
Halse,  2  am  Oberarm.  Dass  dieselben  auch  im  frühesten  Alter  vor- 
kommen können,  beweist  der  oben  erwähnte  FaU,  den  wir  bei  einem 
5jährigen  Kinde  sahen.  Im  Uebrigen  liegt  die  Aetiologie  im  Dunkeln« 
Fast  alle  Kranken  geben  einen  Stoss,  Schlag,  Druck  als  die  erste  Ver- 
anlassung an.  Solche  Angaben  werden  aber  auch  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  aller  anderen  Geschwülste  gemacht.  Die  Annahme  einer 
Diathesis  lipomatosa  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Im  Allgemeinen  wird,  nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen 
und  mit  Berücksichtigung  der  angeführten  Symptome,  die  Diagnose 
einer  Fettgeschwulst  leicht  sein.  Jedoch  bietet  sie  in  manchen  Fällen 
gewiss  grosse  Schwierigkeiten  dar.  N61aton  0  erzählt  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  die  Verwechselung  einer  faustgrossen  Teleangiek- 
tasie (^Tumeur  erecHle)  an  der  Seite  des  Thorax  eines  Erwachsenen 
mit  einem  Lipom.  Dupuytren  hielt  ein  kleines  von  der  Fena  an- 
gularis umgebenes  Lipom  im  inneren  Augenwinkel  für  eine  Telean- 
giektasie. N61aton  macht  aber  auch  auf  die  Verwechselung  mit 
Fungus,  ferner  mit  kalten  Abscessen  und  mit  Cysten  aufmerksam. 
%VLV  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  er  einen  feinen  Troicart  oder 
eine  Acupuncturnadel  in  solche  dubiöse  Geschwülste  zu  stossen:  in 
der  erweichten  Fungusmasse  kann  das  untere  Ende  des  Stilets  durch 
hebelartige  Bewegungen  um  den  Einstichspunkt  als  Hypomochlium 
herumgeführt  werden,  im  Lipom  wird  dies  nie  gelingen.  Noch  be- 
stimmlere Entscheidung  liefert  der  Wintrich'sche  Troicart  (S.  p.  309). 
Wir  müssen  in  diagnostischer  Beziehung  schliesslich  die  Angaben  von 
Abernethy')  erwähnen,  nach  welchen  derselbe  einmal  einen  Abscess 
mitten  in  einer  Fettgeschwulst,  femer  Ablagerung  erdiger  Concreobenttf^ 
ja  sogar  von  Knochensubstanz  in  Lipomen  gefunden  hat. 

Behandlung.     Fettgeschwüiste    werden    durch    pharmaceutische 

*)  ilimens  de  palhologle  chirurgtcale^  Tom.  I.  pag.  399. 

'')  S.  Lebert  Abhandl.  p.  US.    Vgl.  auch  p.  :230  dieses  Capiteb. 
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tfÜ  ErnäbmifilBtorungen. 

BeMnttftairg  m^malB  beseitige.  Die  mlue^M  i(6ha<MlM^  Ist  äle  BjK 
stirpatioii'.  Man  ricMe  ntb  ih  Betreff  des  Zeitpiinktaft  zur  Opei^MOnr, 
wenn  düe  Feltgesehwulst  noch  tohI  dteit  (M9s&  t\n^  Näss  öder  ^mi 
Hühnereies  ist,  nach  dtüi  Wttnsefaen  des  Kritfnken ;  hdt  d^'  G«f$chfwut«€ 
diese  6r6fsse  erfei^^ht  and  ihr  WaclYstbmn  i^l  atgeiAsch^ifflidlif  lAv  Fort- 
schreiten b^rififöii,'  iänn  muds  man  difrchau>3  aerf  6i&  EffM^paÜwk 
dringen,  da  man  lu  dieser  Zeit  nocH  biM  ehlftfche^  besiiMih  wAt  Kr^ 
folg  g^ki'önte  Opei^atio«  vor  sicK  hsNi,  wtthrend  Hlngeres  Wart^tt  iMMMTf 
einige  Gefahren  mit  sich  hritigt.  Hat  endlich  die  Bäisis  Aer  Gmh^mikt 
schon  €intä  Umfang  Tofl  m^br  als  1.  Decimet^r  erreiclit,  ilanii  Soff 
man  sich  in  der  Regel  des  Operirenä  entbalten,-  dft  eiri  d^rii^i^ 
pom,  sl^h  seiest  überlassen,  woM  nie  den  Tod  tnv  Fof^e  gehabt  M4 
während  eine  Qpieraliah ,  wcilebe  eine  Wbndflttefae  von  I  D^skllt»!»^ 
uild  mUhr  im  Durchmesser  sfetzt,  sfMst  unter  ^nstigenr  N<AMfltiily 
stMtfden  Hnternemmien^  häufig  da»  Lefben  geflihrdet.  Ulm  wiM  M^i 
daher  zu  eiiK^r  solchen  nur  dann  entscbliessen,  ytetm  das  Lipom  6iPk^ 
seinen  Sitz  d«is  Leben  des  KnuvJten  in  Gefahr  bringt  oder  e^  ilfttl 
doch  in  so  hohem  Grade  unertri^lich  machte  dass  er  tfi  gcrrn  mh 
Spiel  setzt  (vgl.  pag.  26  u.  f;). 

Die  Exstirpation  der  Fettgeschwillste  verlangt,  abg^^hrCfi  Vctt  dtW 
Zuföllen,  tvelche  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  bedingt  weriMhy  itm^ 
nanefae  andere  Bcriicksichtigüilg.  Ofi  ist  es  nicht  nK^giich^  alle  Th^ftkf 
des  Lipoms  zu  entfernen;  ein  Theil  der  Ghirurgto  will  nAcM  AolctMü» 
unvollständigen  Exstirpationein  n^ue  Fettvlrucherutrg^  laiige  i^i 
hindurch  dauernde  schlechte  Eiterung^  kibenslttngliche  Fiäteln  (Gbe- 
lius*)  beobachtet  haben^  während  nach  Andei^n  (DieffenbacH^ 
Lebert')  zurückgelassene  Theile  von  Lipomen  wedei^  der  Keinl  ttx 
grösseren  Geschwülsten  wurden^  noch  die  YeTnarbung  d^r  Wnffdc^ 
irgendwie  hinderten.  Bei  dem  v<m  Burow  exstirpirten  ehofmofiV 
274^  P£d.  schweren  Lipome  war  6s  ebenfalls  nicht  ml)g}ich>^  dfe  G^ 
schwulst  gänzlich  tu  entfernen.  „Die  Heilung  der  Wunde  ging  ttlil 
unglaublicher  Schnelligkeit  veir  sileh,  obgleich  noch  grcrs^  Stücke  de^ 
zurUckgd[)liebenen  Lipoms  in  der  Wunde  abstarben  und  durch  BraiMf 
abgestossen  wurden^^^).  —  Anderer  Seits  kähn  stai*k6  Blutung  die 
Operation  sehr  erschweren^  ihre  Vollendung  selbst  unmöglich  macliiltl 
(Emmert^)  und  man  muss  zur  theilweisen  Abbindung  steine  Zuflucht 

n^men.    In.  dieser  Hinsicht  ist  der  eben  citirte  Fall  von  Burow 

• 

«)  Chirurgie  äi.  II.  pig.  474. 

')  AßhtilllUii^^h'  aui  ä^ih  Geliiete  der  praciiscben  Cfiirurgie,  pig.  iflt. 

0  DeuUche  Klinik  1851^  No.  24. 

*)  Lehrbuch  der  Cbirui^«,  I.  png.  484. 


höchst  interessant  nnd^  beachtenswerth.  9,Eiiie  sehr  grosse  Ansahl 
beträcfafUcher  VenenstHmme,  Ton  denen  die  stSrkeren  die  Dicke  eines 
kleinen  Mannsfingers  hatten,  sab  man  Tom  Arm  ttber  die  Basis  der 
Geschwulst  nach  dieser  bin  rerlaufen.  Die  emShrende  Hanptarterie 
war  stärker  als  die  Brachiabs  eines  krttftigeB  Mannes.  Ate  der  18'^ 
im  Umfing  haltende  Stiel  durchschnitten  urar  und  die  mächtige  Ge^ 
schwulst  zu  Boden  fid^  wurde  aus  der  zuletzt  durchschnittenen  Venen- 
mttndnng  der  am  Boden  liegenden  Geschwulst  in  einem  mehr  als 
12 ''  hoben  Bogen  ein  Blutstrom  fast  1  Minute  lang  ergossen ,  unge- 
llbr  an  9  Pfd.  Bei  der  Operation  waren  15  Unterbindungen  nöthig 
gewesen  und  in  den  nächsten  3  Tagen  eintretende  Nachblutungen  er^ 
forderten  noch  4  Unterbindungen.*^  —  Hat  man  es  mit  messerscbeuen 
Banken  zu  thun,  so  wird  man,  bei  gestielten  Lipomen  wenigstens 
(obgleich  das  Abschneiden  auch  hier  das  beste  Verfahren  ist),  die 
Ligatur  in  Anwendung  ziehen  dürfen.  Boy  er  empfiehlt  für  diesen 
Fall  die  Haut  im  ganzen  Umkreise  des  Stiels,  da,  wo  die  Ligatur  an-^ 
gelegt  werden  soll,  TorgSngig  durch  ^n  Aetzmittel  zu  zerstören,  um 
die  bisweilen  auf  die  Zusammenschnttrung  folgenden  heftigen  Sehmer- 
zen und  weithin  sich  ausbreitenden  erysipektösen  Entzündungen  ztt 
Tcrmeiden.  Hieran  schliesst  sich  dann  die  Anwendung  des  Ecraseur. 
Vgl.  pag.  116  u.  f.  Manchmal  gelang  es  sogar,  Lipome  nach  dem 
Hautschnitt  durch  Zerrung  nach  einer  Richtung  hin  und  durch  Zu- 
rückdrängen des  unterliegenden  Bindegewebes  allein  mit  den  Fingern 
zu  isoliren  und  herauszuheben  (Pelletan).  In  manchen  Fällen  wird 
auch  die  gaivanokaustische  Schneideschlinge  nützlich  sehi; 
jedoch  ist  nicht  zu  ^vergessen,  dass  sie  vor  Blutung  aus  grösseren 
Gelassen  nicht  sicher  stellt 


Drittes  Capltel. 

Neubildung  von  Bindegewebe. 

Als  verschiedene  Formen,  in  welchen  Neubildung  von  Bindege- 
webe auftritt,  lassen  sich  von  chirurgischer  Seite  hauptsächlich  fol- 
gende unterscheiden:  1)  Die  Neubildung  von  Bindegewebe 
erfolgt  zur  Ausgleichung  eines  Substanzverlustes.  Nur  fä 
wenigen  Geweben,  nämlich  in  den  Knochen,  in  den  Nerven,  den  ^U^ 
ten  Muskelfasern  und  endlich  im  Bindegewebe,  werden  Substatizver- 
luste  durch  Wiedererzeugung  desselben  Gewebes  ausgeglichen ;  in  allen 
übrigen  entwickelt  sich  an  der  Stelle  des  verloren  gegangenen  Stückes 
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ausschliesslich  Bindegewebe,  welches  bei  Substanzverlusten  der  Haut 
auch  eioe  Epidermis  auf  sich  entwickelt.  Diese  Form  von  Bindege- 
webs-Neubiidung  erhält  den  Namen  „Narbengewebe'^  oder  ,,Narbe^^ 
(eicatrix).  Bei  der  Entwickelung  einer  Narbe  beobachten  wir  Ent- 
zündung als  eine  vorausgehende  oder  begleitende,  jedenfalls  aber  we- 
sentliche Erscheinung.  2)  Die  Neubildung  von  Bindegewebe 
erfolgt  als  Weiterentwickelung  eines  entzündlichen  Ex* 
sudats  ohne  vorausgegangenen  Substanzverlust.  Hat  eine 
solche  zur  Entwickelung.  von  Bindegewebe  geeignete  plastische  Exsu- 
dation auf  einer  freien  Fläche,  insbesondere  einer  serösen  Haut  Statt 
gefunden,  so  bildet  das  neu  entstandene  Bindegewebe  gewöhnlich 
Stränge  und  Membranen:  Pseudo-Membranen.  Wenn  dagegen 
das  plastische  Exsudat  zwischen  den  normalen  Gewebstheilen,  also 
innerhalb  eines  Organes,  seinen  Sitz  hat,  so  entsteht  schon  durch 
seine  blosse  Anwesenheit,  noch  mehr  aber  durch  die  Entwickelung 
oder  Wucherung  von  Bindegewebe  eine  Vermehrung  der  Gonsistenz  und 
4es  Volumens  des  erkrankten  Theiles,  zuweilen  nur  eins  von  beiden: 
Induration  und  Hypertrophie  (vgl.  pag.  183  u.  flgd.).  3)  Es 
entsteht  Bindegewebe  in  mehr  oder  weniger  scharf  be- 
grenzten Massen,  ohne  dass  sich  eine  vorausgehende  oder 
begleitende  Entzündung  nachweisen  Hesse:  —  Bindege- 
websgeschwülste,  fibröse  Geschwülste. 

Unter  dem  Namen  Bindegewebe  begreifen  wir  hier  aber  nicht 
blos  das  vollkommen  ausgebildete,  in  Bündel  von  feinen  Fibrillen  zer- 
legbare Bindegewebe  oder  Zellgewebe,  sondern  es  sollen  unter  dem- 
selben die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  dieses  Gewebes,  auf 
denen  es  in  manchen  Geschwülsten  oft  andauernd  verharrt  (spindel- 
förmige, langgestreckte  Zellen  und  sogenanntes  unreifes  Bindegewebe), 
zugleich  subsumirt  werden. 

^.     Narbengewebe  (Tissu  cicatriciel,  inodulaire). 

Das  Narbengewebe  tritt  in  der  Form  von  Flecken  und  Strängen, 
deren  Ausdehnung  und  Dicke  sehr  verschieden  ist,  auf,  und  hat  eine 
schmutzig  rothe,  hellrothe,  gelbliche  oder  aber,  und  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  eine  nahezu  weisse  Farbe.  Seine  Oberfläche  ist 
bisweilen  faltig  und  matt,  öfter  glatt  und  glänzend;  bald  springt  sie 
tlber  das  Niveau  der  Haut  hervor,  bald  (jedoch  seltener)  ist  sie  ein- 
gezogen, so  dass  sie  Depressionen  verschiedener  Form  und  Grösse 
darstellt.  Das  Narbengewebe  ist  gewöhnlich  noch  an  eine  tiefer  lie- 
gende Bindegewebsschicht  festgeheftet,  oder  hängt  auch  mit  Knochen, 
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Knorpeln,  Aponeurosen  u.  s.  w.  zusammen  (adhärente  Narben). 
Je  nach  dem  Grade  der  Befestigung  an  unterliegende  Theile  ist  die 
Narbe  mehr  oder  weniger  beweglich.  Das  Narbengewebe  wird,  wenig- 
stens in  den  jüngeren  Stadien  seiner  Bildung,  von  zahlreichen  Ge- 
wissen durchsetzt;  LymphgefBsse  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen. 
Nerven  hatVirchow')  in  narbenähnlichen  Pseudomembranen  auf  der 
Pleura  neuerdings  beobachtet. 

Das  Narbengewebe  besteht  wesentlich  aus  BindegewebsbOndeln, 
wie  sie  uns  fibröse  Häute  und  Sehnen  zeigen.  Dem  blossen  Auge 
erscheinen  seine  Fasern  weiss,  unregelmässig  oder  strahlig  und  von 
so  bedeutender  Gonsistenz,  dass  sie  derjenigen  der  stärksten  Band- 
fasem  gleichkommen  kann.  Darüber  läuft  eine  sehr  dünne  Schicht 
Epidermis,  die  durch  keinerlei  Secretion  befeuchtet  wird  und  daher 
immer  trocken  ist.  Hat  eine  Verletzung  die  ganze  Dicke  der  Haut 
zerstört,  so  fehlen  auch  die  Haare  auf  der  Narbe.  Haarbälge  und 
Hautdrüsen  regeneriren  nicht 

Eine  Haupteigenthümlichkeit  der  Narbe  ist  ihre  dauernde  Neigung 
zur  Gontraction;  diese  Neigung  zeigt  sich  bereits  bei  der  Bildung  der 
Granulationen,  dem  ersten  Stadium  der  Narbe,  und  dauert  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  derselben  fort.  Diese  Neigung  zur  Ver- 
kürzung ist  um  so  beträchtlicher  und  um  so  wirksamer,  je  grösser 
der  Substanzveriust,  je  lockerer  und  nachgiebiger  das  unter  dem  Sub- 
stanzverluste  liegende  Bindegewebe  war  und,  ceteris  paribus,  vielleicht 
auch  je  länger  die  Eiterung  gedauert  hat.  Die  Art  der  Verletzung 
hat  ebenfalls  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Narbenverkürzung,  — 
Narben  nach  Brandwunden  nehmen  in  dieser  Beziehung  den  ersten 
Rang  ein.  Diese  constante  Verminderung  der  Narbenfläche,  welche 
an  und  für  sich  und  zuweilen  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  ganz 
willkommen  ist,  bewirkt  eine  grosse  Menge  von  Difformitäten.. 
Ausserdem  aber  kann  die  Narbe  selbst  noch  erkranken.  Wir  unter- 
scheiden daher  Narbendiffbrmitäten  und  Krankheiten  der  Narbe.  Die 
Narbendifformitäte  naber  zerfallen,  nach  B6rard  und  Denen  vi  liier  s, 
in:  Formfehler  der  Narben  und  Formfehler  durch  Narben. 

I.     FeUeriiaft«  BeMkalTeiilieli  der  Narben  {CUairices  diff^ormes), 

Difformitäten  der  Narbensubstanz  im  weiteren  Sinne  betreffen  ent- 
weder ihre  Farbe  oder  ihre  Gestalt.  Oft  sieht  man  allerhand  färbende 
Substanzen  in  der  Narbe,  wie  Pulverkömer,  oder  die  Farbe  der  auf 
die  Oberfläche  der  Wunde  angewandten  Medicamente.    Es  giebt  für 

')  Verkandiungen  der  pbysicalisch.  Gesellscb.  in  Würzbarg.    3.  Heft. 


diese  FäUe  keine  andere  H(Ufe  als  mit  einem  Instrument  Aie  ftürb«o4^ 
Substanz  herauszugraben,  wenn  sie  punktförmig  eingestreut  ist,  oder 
dje  ganze  Narbe  zu  exstirpiren\  wenn  sie  gleichmässig  damit  erfiUtt 
ist  Was  die  Formfehler  der  Narben  im  engeren  Sinne  hetrifft,  so 
ist  einer  der  häufigsten  die  Einziehung  unter  das  Niveau  der  umge- 
benden Haut.  Die  Kunst  vermag  gewöhnlich  Nichts  dagegen.  Maa 
räth  fUr  den  Fall,  dass  die  Einziehung  sich  nicht  weü  erstreckt  iiA4 
die  darunter  liegenden  Gewebe  dem  Messer  leicht  zugänglich  sind, 
durch  einen  subcutanen  Schnitt  die  einziehenden  Gewebe  zu  4urchr 
schneiden  und  eine  neue  Verwachsung  sorgsam  zu  verhüten.  Aber 
mm  bedenke  wohl,  dass  sich  diese  Diffiormitäteja  immer  wiederholen, 
wenn  nuch  nur  ein  kleiner  Theii  des  Narbengewebes  zurücltigebitieheiL 
ist.  Auoh  Da«ch  subcutaner  Tuennung  erfolgt  Neubilduag  von  Kinder 
gewebe  oder  Narbensijü)stanz.  Der  Erfolg  ist  nur  dann  gesichert,  «^em 
man  die  ganze  Narbe  -excidirt  und  die  Wunde  per  prmam  intenfi^nem 
zur  Heilung  bringt. 

Häuüg  ist  femer  das  Hervorragen  der  Narben  llber  die  Haut. 
Die  B^andlung  solcher  „prominirend^r^^  Narben  ist  aber  a«ich 
zum  Glück  erfolgreicher  und  sie  sind  leichter  zu  verhüten.  Sie  enttr 
stehen  oft  als  FoJtge  fahrlässiger  Behandlung  wuchern4er  Granulationen; 
4urcii  wiedertioltes  Betupfen  mit  Höllenstein  verhütet  man  diesen 
4}ehelstimd.  Lst  -die  prominirende  Narbe  bereits  vorhanden,  so  aimoM^ 
man  das  hervorragende  Stück  fort  imd  leitet  aufimrksam  die  ao«^ 
«V^eroarbung. 

|I.    Fermfeliler  durch  Narben. 

Sie  eitstehen  auf  Grund  der  Narben¥.eritUrzung  und  dadurch, 
.4afis  normal  getiiannte  Theile  auf  diese  Weise  einvoider  gei^heiit  wer- 
den. Hierher  gehören  Umstülpuogen  der  Augealider  und  der  Uppen, 
die  Sohieifstellanig  4es  KopCes  (jCaput  üMtpum\  permanente  Beugung 
oder  S^neokuAg  der  Finger^  je  nachdem  sioh  4as  ü^arheagewebe  auf 
der  Dorsal-  fOder  Paimarsoite  befindet,  AAresiie  oder  Verengerung  ge- 
wisser O.efQa^ngen  oder  Höhlen.,  wie  z.  B.  des  Mundes,  der  N«(Sf(, 
der  Vorhaut,  der  Scheide;  femer  auch  die  Verwachsung  des  äusseren 
Ohres  mit  der  Sohädelhaut,  4er  Ruthe  mit  dem  fiodensac4c,  des  Armes 
ml  'dem  Rumpfe.  Wir  worden  hierauf  h&\  4er  Biespreohung  der  Vor- 
iWAOhsungen  und  Verengerungen  zurttckkommen,  woselbst  auch  die 
GdTundsätae  «des  erfoederlicäen  operativen  VorflihiiQns  zu  erönlem 
jflind.  -^ 


ü(^  ^^  l^vm^^xm  d^  M^e^gewiebes  be^tDoffem  (ü^  einen 
j^  S^fi&i^kittfit,  A^  woAßm^  Ahne  SATMCtür;  Aie  «^tene;»  ägasiern 
»loh  <9te  .Juct^n«  SrcüNieQ,  Sotuuer^n  4«r  y^r«i(^MeneiUai  Ait,  wi^i^ 
KÜAe  ^tz||6^fffi  siiAti  4umriP  fl^ötto,  AjdAotiweKufig,  EiLcaridtj/90^  u.  4gL  qi. 

D|i^  »fß  it$ii^tgi^te»  iVQirtoo9l[^ie9.4e  Art  9ihx^»vff^^»  ßi^füj^ls  in 
)IX9/*b€W  i^  ^^ie  ^  .JiW4M»as  ifrmtuf)^  w/^iM^  M  einigiv  Hoftiiftoit 

wjllkürliche  Reiben  Rötbe  und  Excoriationen  verursacbt,  wob^i  gfh 
f^|iißU(^  4as  l^aV;^  nicht  im  iGe^gaten  das  iw^un^eo^hi^  ji^ckende 
.QjQftthl  ]»i^f;mkideiit.  »Geivöbi^iob  ejregeip  ^ur  junge  Najqbe^  ^ßie$  G0- 
ÜWtM,  #'191$  hM  ^m  ji^e%it  gäiuMeb  ;sQtwin<^  ,«4cr  docb  WiV  in  A9«gen 

/Mlgei|V9W  bol^an^t  ßind  c^e  p<Briq4i§Qb  .wA?^rkebi^n/to»  Scbpier- 
zen,  an  welchen  alte  narbige  Krieger  leiden^  dj^ae  PjeirApdil.Qit^t  iS^edtieiQt 
im^e}^  m  W»^t^uAg§ryi^ndai^UDge^  ^€;t\UilMl€iyi  ah  mn,  mki  dient 
ihnen  ^nvit  ^ils  eiqe  Art  [Bßi!opiet€|r  ](^fkl€ind^i),  YVfihr^e^nljqti  ßm 
c^  .Oinliv*^  ^W^^»  wi^  die  A^^c^  ye^^^er^ung^W  4«r  y«*ap(Ef afciw 
.VM^fi  FcjttC^ijtigHeit  der  J4uft  ^cji^^j^Ciriie  t$iV9nAmg  4«^^  V^r\^  ßm  Zer- 
jp|U^  i^r  iinit  ^  .y^wfliC^Sjenep^  |lSßr>ven€incJCin  lii^ipgt.  W^igl^  4^jft 
j^^  füe  ^^5t^^ii^i^r2i€in  Jöx,  lebl\aft  ^i^  yo^  ,^€karal«i$^b/e^  .ChaiiaW^. 
,Gi^g^  .die  #ater/5S  ,vpWfi«  in«^»  Nkht^  u^  d^ri^auch  Nichts  »thu?, 
gegen  die  letzteren  hat*  man  die  Excision  dcjr  M^ni/^  iV^rlj^  {^abge- 
schlagen und  auch  mit  Erfolg  ausgeführt.  Larrey  empfiehlt  dagegen 
die  Anwendung  des  glühenden  , Eisens.  Man  darf  sich  natürlich  zu 
derartigen  Operaitionen  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  entschliessen, 
um  so  mehr  als  selbst  «nach  der  Entfernung  des  schmerzhaften  Theils 
4ßr  fgchm^iy  MWfiß^egP  fm^^  s(^frin^et.  I^e^s^Uie  :f^m^  .nflmlich 
^f  ,^^r  2ff;i^ng  qder  a^Aftr-Wt^ig^ll^  K,r^JjÄeU  d^  ;aw  J^Jarte  ver- 
4^y.fciRd^|[i  I^v^n  i^?  /einiger /Efttf€|rs^ng  ,vjq^  .^J^ftr^  begrJMidet  mn 
m^  »W?l*  A^m  bq|j,ftfffttpn  %ßßi^  4^  MervefirJ*yM.9lQ«te  .49ch  an  der 
Sit^Ue  4^  peir^Rl^qrifcti^  E^digujag  jc^eir  JSev)fes)i,  i\?^nlich  ^n  4er 
Naijbe,  ,empft^Bd^n  nwdßu. 

Dl^e  ,Ci(S§JWie  ^p  ßr,ei^\ftft^.,  ,d^r  Tirool^^^eit  werben  gej^^iihnlich 
,gft^J^^^)t  dj*r.qh  ß^lffisff.  .^er  öljge  Einj^qibWgen^  wßlfihe  clw  JSarb«#- 
gewebe  eine  grössere  Geschmeidigkeit  geben. 

'Dauern  die  Ex<5oriationen  oder  die  entzündliche  Rüthe 
einige  Zeit  hindurch,  so  verdickt  sich  das  unterliegende  Qp^ebe  und 
man  hat  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  ehe  die  V^rn^^ung 
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von  Neuem  zu  Stande  kommt  In  manchen  Fällen  macht  eine  leichte 
Hautschrunde,  welche  nach  einigen  Tagen  schon  verheilt  sein  konnte, 
auffallende  Fortschritte  und  zerstört  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  breite 
Narbe.  Es  mag  genügen,  auf  die  Möglichkeit  solcher  Zufälle  hinge- 
wiesen zu  haben,  um  sie  zu  rechter  Zeit  und  mit  den  richtigen  Mit- 
teln zu  verhüten  und  zu  behandeln.  Die  Mittel  selbst  haben  in  den 
einzelnen  Fällen  durchaus  nichts  Besonderes  oder  Specifisches  an  sieb. 

Bei  der  Besprechung  des  Hospitalbrandes  wurde  erwähnt,  dass 
derselbe  das  Narbengewebe  mit  grosser  Schnelligkeit  zerstöre  und 
dass  er  an  normalen  Geweben  angelangt  gleichsam  einen  Haltepunkt 
mache. 

In  den  Narben  tritt  eine  Anschwellung,  eine  Art  schmerzhaften 
Oedems,  auf,  in  Folge  localer  Reizung.  Erweichende  Mittel,  Ein- 
reibung von  fetten  Salben  und  endlich  resolvirende  Umschläge  sind 
die  geeigneten  Mittel  zur  Beseitigung  solcher  Uebelstände.  Dupuy- 
tren beobachtete  einmal  Varicen  in  einer  Narbe,  und  mehrmals 
Varicen  unterhalb  derselben. 

Narben  können  überdies,  wie  jedes  andere  Gewebe,  die  verschie- 
densten Entartungen  daii)ieten.  Hawkins')  hat  eine  Krankheit 
der  Narben  beschrieben  und  mit  dem  Namen  „Warzengeschwülste 
in  Narben'^  (warty  tumors  in  cicatrices)  belegt,  die  nach  ihm  den- 
selben eigenthümlich  sein  soll,  obgleich  er  sie  anderer  Seits  fUr  Krebs 
erklärt.  Dieselben  gehören  offenbar  zu  den  sogenannten  Epithelial- 
krebsen,  wie  neuere  und  besonders  mikroskopische  Untersuchungen 
bestimmt  gelehrt  haben').  * 

B,    Bindegewebsgeschwülste  oder  Fasergeschwülste 
(^Tumores  fihrosi^  tumeurs  fibreuses'). 

Das  Bindegewebe  ist  ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  sämmt- 
licher  Geschwülste,  gutartiger  wie  bösartiger,  indem  es  bald  das  Stroma 
oder  Gerüst  in  den  verschiedenartigsten  Anordnungen  bildet,  in  dessen 
Maschen  andere,  gewöhnlich  zellige  Elemente  enthalten  sind,  bald  aber 
auch  einen  so  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  mancher  Ge- 
schwülste nimmt,  dass  man  sie  Fasergeschwülste  genannt  hat. 

Die  jüngere  oder  ältere  Entwickelungsstufe  des  Bindegewebes  und 
die  formelle  Anordnung  desselben  in  den  verschiedenen  Geschwülsten 

')  C.  Hawking,  in:  London  metUcal  and  surg,  tranHtetkms  Vol.  XIX,  und  Lond. 

Med.  Gazette  1841. 
0  Vergl.  Wem  her,  Das  akademische  Hospital  zu  Giessen  im  Jahre  1848,  p.  29 

bis  37. 
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hat  zu  verschiedenen  Namen  dieser  Neubildungen  Veranlassung  gege- 
ben. Wir  begegnen  hier  den  so  oft  gebrauchten  und  verwechselten 
Bezeichnungen:  Sarcom  (Osteosarcom),  Steatom,  Chondroid, 
Fibroid,  Desmoid.  —  Auch  die  Polypen  gehören  grossen  Theils 
hierher;  manche  Autoren  wollen  sogar  diesen  Namen  nur  für  die  auf 
Schleimhäuten  voricommenden  gestielten  Fibroide  gelten  lassen  (Wern- 
her).  — 

Neuere  Anatomen  haben  je  nach  dem  Alter  des  in  der  Geschwulst 
vorherrschenden  Bindegewebes  und  der  dadurch  bedingten  histologi- 
schen Verschiedenheit  zwei  grosse  Gruppen  aufgestellt:  1)  die  fibrös- 
zelligen,  sarcomatösen  Geschwülste  (fibroplastische  Geschwülste, 
Lebert,  —  faseriges,  albuminöses  Sarcom,  Zellgewebsfasergeschwulst, 
Müller),  welche  aus  jüngerem  Bindegewebe,  und  2)  die  fibrösen 
oder  Fasergeschwülste  im  engeren  Sinne,  welche  aus  vollkommen  ent- 
wickeltem Bindegewebe,  also  aus  sogenannten  fibrösen  Fasern,  bestehen 
(Fibroide,  Desmoide).  Je  nachdem  sich  das  Fasergewebe  einer  Ge- 
schwulst mehr  an  das  Bindegewebe,  das  fibröse  Gewebe,  oder  das 
glatte  Muskelgewebe  anschliesst,  unterscheidet  femer  Vogel:  die  Binde- 
gewebsgeschwülste  (fibröise  Geschwülste)  und  Muskelfasergeschwülste 
(Myoide).  Engel  und  nach  ihm  Schuh  bezeichnen  als  Sarcom  die 
Muskelfasergeschwulst,  welche  zweckmässiger  als  Myosarcoma 
(nach  Virchow)  unterschieden  wird.  Unter  dem  Namen  fibrinöse 
Geschwulst  (^Tumeur  fibrinetise)  endlich  wurden  von  Velpeau  alle 
die  Fasergeschwülste  zusammengefasst,  welche,  nach  seiner  Meinung, 
einem  Biutextravasat  und  zunächst  der  directen  Umwandlung  des  ge- 
ronnenen Fibrins  in  Fasern  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  der  sarcomatösen 
Form  sind  vor  Allem  blasse,  dünnwandige,  runde  oder  ovale  Zellen 
mit  scharf  markirtem  Kern  (fibroplastische  Zellen,  Lebert);  die  Kem- 
körperchen  sind  sehr  feine,  kaum  ^^^  Mm.  grosse  Moleküle  (während 
in  den  Krebszellen  gewöhnlich  der  Kern,  sowie  das  Kemkörperchen 
eine  auffollende  Grösse  erreichen).  Lebert  fand  ferner  in  diesen  Ge- 
schwülsten eigenthümliche  Mutterzeilen,  die  his  auf  ^V  ^^'  gross,  in 
ihrem  Innern  8,  10,  12  und  mehr  Kerne  einschiiessen  und  meist  rund 
oder  oval,  jedoch  nicht  selten  auch  unregelmässig  sein  sollen.  Da 
Lebert  diese  Mutterzellen  auch  als  umfangreiche  grosse  Lappen  von 
durchsichtiger  Substanz' beschreibt,  in  welchen  eine  Menge  kleiner, 
scharf  contourirter  Kerne  enthalten  seien,  so  entsteht  der  Verdacht, 
dass  wir  es  mit  einem  beliebig  geformten  losgerissenen  Stück  amorpher 
Grundsubstanz  (Intercellularsubstanz)  zu  thun  haben,  in  welchem  die 
Kern-  oder  Zellenbildung  beginnt.    Solche  Fetzen  bilden  fireilich  ge- 


:9;ölmliQh  ßfijiigej  «a^ckige,  fein  granulirte,  fW^e  T^fel^,  ^  nur  .^ 
Bßößudufkg  ^n/es  amorphen,  in  der  Elntwickelung  ii^effaä^eu  ^asi&fOfL, 
aber  ^(U^t  eine^  M^Uerzelle  haben.  —  Aus$€;r4eai  begc^e^  ^lip  ^ 
J^jßid^n  ]^4en  zugespitzten,  m^r  Q^r  welliger  iai^  ^sge^og^ei^ißn  g!^- 
lep,  4^e  einen  ovalen  grajoü^liM^  ^em  piii  ji  oder  2  K^e^nkörp^ejocbf^ 
.enthaUe^,  oft  .aber  a,uch  keirnlos  sind.  Di,^se  Img  .ge^oge^^  (^0^^ 
förmigen),  kernhaltigen  Zellen,  auch  Faserzellen  oder  gescJb.wän2t(3 
)jL,öjrp^f.c,he,a  genaant,  wei:^^  eines  Thdls  |ds  Ueb€^g^g$sjt^(Bn  von 
^  j;);>imitiyeA  Zelle  zum  kernhaltige^  iai^jge];!  J^dege^i^,  M^^ 
9lß  (Gebilde  ^etr^^tet,  die  wter  ve^acbied^e^en  DruclfiiyerblUltx^sc^n  i<jyjß 
i^^piUgjC^tigsten  jb.],eAbe^(j[jen  Gestaltui(^en  aiyjiebwe^  K^W^n;  ^^  j^ 
wird  YOya  vielen  Autoiren  auch  eine  Faserbildwg  {M»geaQ^nmen,  "V^i^hip 
diü^t  i^us  4er  Theii^ng  4es  Exj^dates  iiU  f^ei?,ge  Stijeifen  herv9rg^ 
j^n^eg^  3ieJA  so^l.  Lejberi^  .erWiähat  noch,  dfisi^  VQOiXi  i^  jAei^ch^rtj^ie^ 
Sracoounen  Weine  KUgelchen  von  :,J^ — ^^^^  Mm.  otoe  d^tUche  j^- 
np^mbJiW  spw,ie  auch  ohne  Spur  yon  jiLer^öipercti^e^  .vorfinde,  )9f/^<^ 
^il^ie^  grossen  7'heil  ,des  iGew^es  2^s«i^iinen^tzen,  .^nd  ^^sc^e^  w^- 
qt^e^  sii.cjh  jeii^ie  durchsichtig  imterm€}diHre  .^stanz  be^^de,  juoid  jUls^t 
e^  imen,tsch^e4eii,  (^  dieselbe  unen^wicKelte  .fib(rop^s,l)i$ch^  ZeUe9,  Qji^ef 
aber  eine  eigenthümliche  Kern-  ^der  ZeIlenbildu,Dg  isj^en.  Feirner  ^- 
4est  j^n  in  den  sarcomat^sen  GeßcbwUlsten  th^eils  ^allp  Fpri^en  d^ 
au/s  ZeUen  ^ervxi^gebenden  Binde^e^svebes,  ify^^  fei:^ige^  Qj^dege.^;«^ 
sc^lbst.  DieFa$ern  :d€fsselben .hf^cjn  j;i.ach  Vogel*)  (üe  verschiedenS|lpp 
PAckc^durchmesser  yon  ^nW— tto'"'  geiwöhnlicih  aber  in  ,€i\n  vtf^ 
tlerselbeu  Qesqhjwulst  auch  dieselbe  DJiqke  nij^<^  ^Ifflciten  ,c«\t)y^ef  ^jif, 
den  Fasern  cles  iocker^u  Bindegewebes  ^^r  ,4euei;|L  der  fijM^ö^^  ^M^ 
(ScihöCinftjieru) ,  o^er  e^idlicb  ftusiual^nswiße  ftßu  bceit^?i  fai^j^n  der 
0]]gauisqbea  ]Vu§ke];n.  £ssigs|{,\ure  ^oht  diese  jFasqm  sM^i^äic^  ^V,^^ 
siot^tig  rUnd  l^ass,  4€(U  J^e$rn  ,^,fi|^en  a^^er  ^eiU^iiC^ietr.  Ausserd^ 
4^igegnet  man  ^  dies^  G^schwülsteu  den  .ijqiräsitdten^  in  ^a^igs^w^ 
^O^licben  .3iud^ewQbi^körpei:cl^n  ,un0  dc^  -^f^ti^chj^  .Fascjrn.  Qgt 
winuen  die  Fa^ftru  ,an  Masse  die  Oberhand  ,ttber  .^  ?^lHgW  fil^P^^ft^» 
4anu  babeu  wir  es  nleht  me\^r  mit  qiiiveiu  Sar,comj  a^qn^qm  &jffi^ 
Fibr,piid  (DesniiQid)  .zu  thun. 

Trptz  dieser  bistolqgigchep  Gleichheit  untflr;den  I'ftserges^jhjyUlfttcyii 
gewinnen  dieselben  diyrch  4ie  Art  und  .^ie  piehtigkßit  der  ^eiu^nclpr- 
%UUg  4er  einajeiluen  Fasern  und  ^iel^qq,  »durch  .die  Pesch^ffciflheit  4qr 
Iptercq}l)il«^i;^ubstianz  und  dui;qh  ,^9  ft^ss^v|B^beUuÄ|g  4^^  Äl\nep  ftip 
Jhöchsi  yef&chij^A^jDißß  Jlusjs.e^'.e.s  ,^^fft\ve|i?. 

0  lihhan^langeü  uns  litm  titebiete  4er  ^pmkt.  jGbimtg.  ji.  (130. 
0  jP,»» WW-  A W*<*aiP  A4. 1.  R.  |iÄ«- 
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JWaarskd^u,  di#  fiteoplnatischen  oder  sareomatüiseH  GeschwiUste 
mA  weieb,  ^tiut  eto^tisd»^  grauröthlich,  gUnzend,  liomogea  auf  threni 
Durebs^ßhnitt,  m  verscAuedtsimt  Grade  durchfeuehtei;  durch  Druck  entr 
l^met  Wb  ms  4fir  g^toittHMßbe  «ine  durebsicbUge,  leiobt  gelbr^thüche, 
kkim&d  jFlüis^keit  Mit  äfir  Abnahme  4er  later^llularflü8sigk«it  uad 
4iiin  Fortscbreitan  4fft  f  M^erbttdnng  v^ersckwinde^t  allmHlig  die  bede^r 
ymAe  £lastiicität  dkaer  ^(}^()bwiUste.  Die  ))«reh8chxiitt$fläcbe  i3t  tr^e^ 
ü^r^  w^ger  gleidml^wg  fetb,  jii^  und  4a  weisslich  gestreift.  J^e- 
bert  0  fiin¥^9t  aucb  daß  Voricomnie»  aa&angelb  g^Srbter,  oder  ,gelj^ 
U«b  grjjiA^  jStßltei»  in  4iesea  fiev^j^bwUlsten,  welche  \w  immi  eigen- 
thümlichen,  von  ihm  Xanthose  genannten  Fette  herrühren  soll.e^. 

te  emw  m  AißBer  Gru|)pe  g€^örigei]t  f  a»ergesdiwulst  4es  Netzes 
2^e  419s  4y^  iß]urcbßokMiitt^$ä)Qbe  eil»  ^(oarn^orirtes ,  butttes  Au^sehe^, 
i94m  zi^ae^ea  4?n  4iwh  weU^af^n&iges,  |[efUssrei<ihes  Bindegewebe 
i;iebUd^eia  |fo8«tiien  igBaur$ai}icbie,  ^njsende,  gallertartige  Mas^^ 
eiingelegt  iwai^en,  diß  nü^  Kerne,  Zellen  und  Fa^erzellen  enthielten, 
{ür^uve-ilhier,  Leb<ert')  MOdFrericbsO  beschreibe^  ebenfatt^  (abcpr 
i^tkne  Ang^  ö^  .FonneleiiMi^te)  eine  g^liche,  durchsichtige,  t^ejot- 
;Ki0heftde  FlMiß^keit  v^  der  <]tonsi$|te[n^  ein«»'  «weichen  G^^xifi  o4er 
der  SyAoyia,  ivelc^e  »eh  durch  Druck  4)der  Schaben  vpn  der  Scbnitt- 
ftMfkey  tmo^ß^  fiJ^iSaer  (^sohiiriibAe,  wt  dem  Skalpell  abheben  ^llis^t. 
Lieb,ert  sah  m^  «glcii^e  f(U)ssigkei|;  auch  in  klei^n  Höhlen  oder  Kam- 
pem  ührfösep*  <]reschwi(H^.3  4€;r  Pcjyiiteii  der  NiaaenBchleisihaut  wd 
4c^  Vfßms.  JHß  Reacitioa  .4m»^  üiideni^icjii^ndexL  gallertartigen  V^^^ßß 
^jt  9iaohF^^ricjis^)  aicatisch,  ^r  JBam^ei^adtbeil  »eine  pyinaj^tiigie 
Substanz^  dii^lbc  is^  ifi  fifif^  ,aua  iwftg^  Btn^ewebe  be^h^nden 
Schliejmpolypen  gl^cMWls  ^tha^en,  und  wiml  überhaupt  überall  4a 
.gefunden,  m^  übm^  ^i;^u^e  ^qf  4em  Wege  der  Zeilenbildung  sieh 
nx  ieixngebenA^  Gewebte  4im{«w4el|i.  JCMcfse  chemisch -physikaUsehbesn 
J^eftMn^le  igenjüge^p  jedcich  ik^ioiesw^es  fUr  41^  Vicyifgleichung  bfti4c(r 
Flüssigkeiten,  da  Zellen  sowohl  wie  Bindegewebe  und  f^Mch  das  t^or- 
pelge^viehe  vor  ib^re^i  l(nt€||?gange  durch  4ie  Fe^tpietsgxiorphose  eine 
.gteiche  galif^tfu^ige  ,oder  amch  MQn^i^b.ende  Beschaffenheit  ^nd  eine 
der  Synovia  ähnüehe  Cton^eiX^  .und  Fiaube  zeigen. 

In  .apdei^n  ^jpen  iprd  4urch  A\e  JDiicbtigWt  der  aneinandc|r 
(g€Aager:(en  Bind^gewiobsfibipllen  ,aucb  eine  g0f|gei^  Durchfeuchtuj;ig, 
ewfi  n^ehr  weis^Mche,  ;i^\f,  glänzende  Fariie  bedingt;  die  Streuung  vijgifi 

*)  Physiologie  pathologique,  tom.  II.  p.  122. 

*)  1.  c.  tom.  11.  pag.  4^. 

^)  Frerichs,  Ueber  Gallert-  und  Colloidgeschwülste,  pag.  10. 

'*)  Frericbs,  Ueber  Gallert-  und  Golloidge^qliyr^llt^,  gpg,  H, 


S&2  ErofthniDgsstdrangen. 

Richtung  der  Faserbündel  ist  noch  deutlich  bemerkbar;  das  Parenchym 
der  fibrösen  Geschwülste  kann  aber  auch  auf  dem  Durchschnitt  ganz 
homogen  bläuiich-weiss  und  glatt  erscheinen,  so  dass  es  sich  in  dünne 
durchscheinende  Scheiben  zerschneiden  lässt,  die  selbst  mit  den  fein- 
sten Nadeln  keine  Zerreissung  in  Fasern  zulassen.  Diese  Dichtigkeit 
ist  eines  Theils  durch  die  enge  Aneinanderlagerung  höchst  feiner 
Bindegewebsfibrillen,  anderen  Theils  besonders  durch  die  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  verlaufende  Durchkreuzung,  Verfilzung 
derselben,  entstanden.  Man  begegnet  diesem  verfilzten  feinen  Binde- 
gewebe auch  in  den  verdickten  Wandungen  der  Brustdrüsengänge  alter 
Krebse. 

VogeP)  beschreibt  ausserdem  noch  eine  Varietät  der  Faserge- 
schwülste, die  keine  ausgebildeten  Fasern  enthält,  sondern  statt  der- 
selben aus  einem  amorphen  Blastem  mit  einer  mehr  oder  weniger 
ausgeprägten  Tendenz  zur  Faserung  besteht.  Das  Mikroskop  zeigt  in 
ihnen  nur  eine  amorphe,  amorph-kömige  oder  amorph-faserige  Masse, 
hie  und  da  vermischt  mit  einzelnen  Fetttröpfchen«  Bei  Zusatz  von 
Essigsäure  wird  die  Masse  durchsichtig  und  Zelienkerne  gleich  denen 
der  ausgebildeten  Fasergeschwülste,  werden  sichtbar.  Bei  der  weiteren 
Entwickelung  dieser  Geschwülste  tritt  das  amorphe  Blastem  gegen  das 
Fasergewebe  zurück;  aus  den  speckigen  amorphen  Fasergeschwülsten 
werden  dicke  knorpelähnliche  Fibroide  von  milchweisser  oder  gelb- 
licher Farbe,  die  immer  gefässarm  sein  sollen.  Vogel  sah  auch  in 
Fasergeschwülsten  ausgebildetes  Fasergewebe  mit  solchen  amorphen 
Massen  abwechseln;  er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fasergeschwülste  aus  einem  amorphen  festen  Blastem  hervorgeben  und 
in  den  ersten  Entwickelungsstufeni  diese  amorphe  Beschaffenheit  zeigen 
möchte.  Die  angefahrten  physikalischen  Eigenschäften  machen  diese 
Fasergesch Wülste,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  den  Knorpelgeschwül- 
sten sehr  ähnlich;  man  hat  sie  deshalb  auch  wohl  Chondroidge- 
schwülste  genannt. 

Die  sarcomatösen  Geschwülste  sowohl  wie  die  Fibroide  sind 
meist  sehr  ge fässreich;  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes und  dem  Wachsthum  der  Geschwülste  scheint  auch  das  Vo- 
lumen der  Gefässe  zuzunehmen.  Wir  sahen  wenigstens  ein  Fibroid 
im  subcutanen  Bindegewebe,  welches  seiner  Consistenz  nach  den 
Chondroidgeschwülsten  beigezählt  werden  konnte,  beim  Drucke  aber 
aus  den  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Gefässlumina  seiner 
Schnittfläche  wie  aus  einem  Siebe  Blut  entleerte;   in  einem  anderen 

*)  Pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  188. 
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sehr  grossen  Fibro-Sarcom  des  Netzes  fanden  wir  zahlreiche  Gefässe 
von  Stricknadel-  bis  Federkiel -Dicke  (durchschnittlich  ^  Mm.  Durch- 
messer). Eine  gleiche  Yergrösserung  nehmen  auch  die  im  Stiele  lie- 
genden Arterien  und  Venen  hängender  Sarcome  oder  Fibroide  an.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Sarcome  gefössreicher  als  die  Fibroide. 

Die  Anordnung  der  Zellen  und  Fasern  in  diesen  Geschwülsten, 
überhaupt  ihre  Textur,  ist  eine  so  verschiedene,  dass  es  kaum  ge- 
lingen möchte,  bestimmte  Formen  der  Anordnung  aufzustellen.  Ist 
der  Zusammenhang  der  einzekien  Faserbündel  oder  Fibrillen  ein  locke- 
rer, das. Gewebe  stark  durchfeuchtet,  dann  herrscht  im  Allgemeinen 
eine  grob-  oder  feinmaschige  Structur  (alveoläre  Textur)  vor. 

Da  die  elementaren  Bestandtheile  der  Sarcome  sowohl  wie  der 
Fibroide  die3elben  sind,  wie  wir  sie  in  den  Entzündungsproducten, 
in  den  Hypertrophien  mancher  Organe  oder  Gewebe  finden,  da  wir 
femer  dem  Bindegewebe,  dem  hauptsächlichsten  Bestandtheile  dieser 
Geschwülste,  fast  überall  im  Körper  begegnen,  so  werden  die  ersten 
Anfänge  der  letzteren  selten  deutlich  zu  finden  sein;  sie  grenzen  (wie 
z.  B.  Condylome,  Warzen,  Schleimpolypen,  das  Sarcom  der  Brust- 
drüse) an  die  Hypertrophien,  und  es  macht  sicl^  auch  hier  offenbar 
der  Einfluss  des  vorhandenen  Gewebes  auf  die  Entwickelung  des  neuen 
und  auf  dessen  formelle  Anordnung  geltend.  Oft  erscheinen  die  Fa- 
sergeschwüiste  mehr  diffus  als  scharf  abgegrenzt,  wie  z.  B.  in  Muskeln 
oder  in  Gelenkbändern.  Ein  grosser  Theil  derselben  büdet  aber  ab- 
gegrenzte Neubildungen  in  mehr  oder  weniger  runder,  ovaler, 
selten  gelappter  Form,  welche  zwischen  die  vorhandenen  Gewebe 
gleichsam  eingeschaltet  zu  sein  scheinen.  Der  sie  umhüllende  Binde- 
gewebsüberzug  ist  gewöhnlich  sehr  dünn,  oft  mit  grossen  ery^eiterten 
Gefässen  durchsetzt.  Derber  ist  die  Bindegewebshülle  (Fascie)  man- 
cher Fibroide;  dagegen  entbehren  die  Sarcome  einer  solchen  gewöhn- 
lich ganz  und  drängen  sich  vielmehr  zwischen  die  normalen  Ge- 
webe ein. 

Gewisse  Fibroide  des  Uterus  z.  B.  haben  das  Eigenthumlicbe,  dass  sie  wie  der 
Kern  in  einer  Scbaale  ganz  frei,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  im  Gewebe 
des  Uterus  liegen  und  bei  Durcbschneidung  des  Uterus  aus  ihrer  glatten  Kapsei  her- 
ausfallen; sie  sind  dann  immer  kreisrunde  Kugeln,  oder  wieder  mit  einzelnen  Kugel- 
abschnitten besetzt;  die  sie  zusammensetzenden  Fasern  sind  in  concentrischen  oder 
verschlungenen  Kreisen  an  einander  gereiht.  Für  diese  isolirten,  gefasslosen  Faser- 
gescbwnlste  im  Uterus  leitet  Vogel,  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  188,  das  für 
ihr  Wachsthum  erforderliche  Blastem  von  den  benachbarten  Gefässen  her,  so  dass  sie 
also  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Linse  des  Auges  von  Aussen  her  wachsen  müssten. 
Im  Museum  des  Guy's  Hospital  befinden  sich  jedoch  Fibroide  des  Uterus,  in  welche 
von  den  Uterin-Arterien  aus  Injectionsmasse  eingedrungen  ist.    Die  in  der  G^chwulst 
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von  Neuem  zu  Stande  kommt.  In  manchen  Fällen  macht  eine  leichte 
Hautschrunde,  welche  nach  einigen  Tagen  schon  verheilt  sein  konnte, 
auffallende  Fortschritte  und  zerstört  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  breite 
Narbe.  Es  mag  genügen,  auf  die  Möglichkeit  solcher  Zufälle  hinge- 
wiesen zu  haben,  um  sie  zu  rechter  Zeit  und  mit  den  richtigen  Mit- 
teln zu  verhüten  und  zu  behandeln.  Die  Mittel  selbst  haben  in  den 
einzelnen  Fällen  durchaus  nichts  Besonderes  oder  Specifisches  an  sich. 

Bei  der  Besprechung  des  Hospitalbrandes  wurde  erwähnt,  dass 
derselbe  das  Narbengewebe  mit  grosser  Schnelligkeit  zerstöre  •  und 
dass  er  an  normalen  Geweben  angelangt  gleichsam  einen  Haltepunkt 
mache. 

In  den  Narben  tritt  eine  Anschwellung,  eine  Art  schmerzhaften 
Oedems,  auf,  in  Folge  localer  Reizung.  Erweichende  Mittel,  Ein- 
reibung von  fetten  Salben  und  endlich  resolvirende  Umschläge  sind 
die  geeigneten  Mittel  zur  Beseitigung  solcher  Uebelstände.  Dupuy- 
tren beobachtete  einmal  Varicen  in  einer  Narbe,  und  mehrmals 
Varicen  unterhalb  derselben. 

Narben  können  überdies,  wie  jedes  andere  Gewebe,  die  verschie- 
densten Entartungen  daii)ieten.  Hawkins')  hat  eine  Krankheit 
der  Narben  beschrieben  und  mit  dem  Namen  „Warzengeschwülste 
in  Narben"  (warty  tumors  in  cicatrices)  belegt,  die  nach  ihm  den- 
selben eigenthUmlich  sein  soll,  obgleich  er  sie  anderer  Seits  für  Krebs 
erklärt.  Dieselben  gehören  offenbar  zu  den  sogenannten  Epithelial- 
krebsen,  wie  neuere  und  besonders  mikroskopische  Untersuchungen 
bestimmt  gelehrt  haben').  * 

B.    Bindegewebsgeschwülste  oder  Fasergeschwülste 
(^Tumores  fibrosi^  tumeurs  fibreuses). 

Das  Bindegewebe  ist  ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  sämmt- 
licher  Geschwülste,  gutartiger  wie  bösartiger,  indem  es  bald  das  Stroma 
oder  Gerüst  in  den  verschiedenartigsten  Anordnungen  bildet,  in  dessen 
Maschen  andere,  gewöhnlich  zeUige  Elemente  enthalten  sind,  bald  aber 
auch  einen  so  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  mancher  Ge- 
schwülste nimmt,  dass  man  sie  Fasergeschwülste  genannt  hat. 

Die  jüngere  oder  ältere  Entwickelungsstufe  des  Bindegewebes  und 
die  formelle  Anordnung  desselben  in  den  verschiedenen  Geschwülsten 

<)  C.  Hawking,  in:  London  medical  an4  wrg.  transaetions  Voi.  XIX.  and  Lond. 

Med.  Gazette  1841. 
^  Vergl.  Wernher,  Das  akademische  Hospital  zu  dessen  im  Jahre  1848,  p.  29 

bis  37. 
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bat  zu  verschiedenen  Namen  dieser  Neubildungen  Veranlassung  gege- 
ben. Wir  begegnen  hier  den  so  oft  gebrauchten  und  verwechselten 
Bezeichnungen:  Sarcom  (Osteosarcom),  Steatom,  Chondroid, 
Fibroid,  Desmoid.  —  Auch  die  Polypen  gehOren  grossen  Theils 
hierher;  manche  Autoren  wollen  sogar  diesen  Namen  nur  für  die  auf 
Schleimhäuten  voricommenden  gestielten  Fibroide  gelten  lassen  (Wem- 
her).  — 

Neuere  Anatomen  haben  je  nach  dem  Alter  des  in  der  Geschwulst 
voiiierrschenden  Bindegewebes  und  der  dadurch  bedingten  histologi- 
schen Verschiedenheit  zwei  grosse  Gruppen  aufgestellt:  1)  die  fibrös- 
zelligen,  sarcomatösen  Geschwülste  (fibroplastische  Geschwülste, 
Lebert,  —  faseriges,  albuminöses  Sarcom,  Zellgewebsfasergeschwulst, 
Müller),  welche  aus  jüngerem  Bindegewebe,  und  2)  die  fibrösen 
oder  Fasergeschwülste  im  engeren  Sinne,  welche  aus  vollkommen  ent- 
wickeltem Bindegewebe,  also  aus  sogenannten  fibrösen  Fasern,  bestehen 
(Fibroide,  Desmoide).  Je  nachdem  sich  das  Fasergewebe  einer  Ge- 
schwulst mehr  an  das  Bindegewebe,  das  fibröse  Gewebe,  oder  das 
glatte  Muskelgewebe  anschliesst,  unterscheidet  femer  Vogel:  die  Binde- 
gewebsgeschwülste  (fibröse  Geschwülste)  und  Muskelfasergeschwülste 
(Myoide).  Engel  und  nach  ihm  Schuh  bezeichnen  als  Sarcom  die 
Muskelfasergeschwulst,  welche  zweckmässiger  als  Myo sarcom a 
(nach  Virchow)  unterschieden  wird.  Unter  dem  Namen  fibrinöse 
Geschwulst  (^Tumeur  fihrineuse)  endlich  wui*den  von  Velpeau  alle 
die  Fasergeschwülste  zusammengefasst,  welche,  nach  seiner  Meinung, 
einem  Biutextravasat  und  zunächst  der  directen  Umwandlung  des  ge- 
ronnenen Fibrins  in  Fasern  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  der  sarcomatösen 
Form  sind  vor  Allem  blasse,  dünnwandige,  runde  oder  ovale  Zellen 
mit  scharf  markirtem  Kern  (fibroplastische  Zellen,  Lebert);  die  Kem- 
körperchen  sind  sehr  feine,  kaum  ^\-^  Mm.  grosse  Moleküle  (während 
in  den  Krebszellen  gewöhnlich  der  Kern,  sowie  das  Kemkörperchen 
eine  auffoUende  Grösse  erreichen).  Lebert  fand  ferner  in  diesen  Ge- 
schwülsten eigenthümliche  Mutterzellen,  die  bis  auf  y^  Mm.  gross,  in 
ihrem  Innern  8,  10,  12  und  mehr  Kerne  einschllessen  und  meist  rund 
oder  oval,  jedoch  nicht  selten  auch  unregelmässig  sein  sollen.  Da 
Lebert  diese  Mutterzelien  auch  als  umfangreiche  grosse  Lappen  von 
durchsichtiger  Substanz' beschreibt,  in  welchen  eine  Menge  kleiner, 
scharf  contourirter  Kerne  enthalten  seien,  so  entsteht  der  Verdacht, 
dass  wir  es  mit  einem  beliebig  geformten  losgerissenen  Stück  amorpher 
Grundsubstanz  (Intercellularsubstanz)  zu  thun  haben,  in  welchem  die 
Kern-  oder  Zellenbildung  beginnt.    Solche  Fetzen  bilden  freilich  ge- 


9^  Fi7>%j|^Ba>tft'Wfen. 

»^ImliQh  ^ßtß&^y  eackige,  fem  granulirte,  ^lif^ne  T^felff,  41^  mir  ^ 
fiißd^Wg  jBJn^s  aioorphe^,  i»  der  Entwickdung  Jbe^grijp^en  {^asteio^, 
aber  f^ißht  einep  Mi^Uerzelle  habeo.  —  Ausser4eiii  begc^^e^  i^ip  ^ 
bßiä^n  ]E^4en  zugespitzte,  m^ehr  gi(jLer  wejiigej  lai\g  (Oyusgei^og^ijifia  f^ 
k^,  4^e  einen  ovalen  gra,Qjiji^*te^  Kern  mit  JL  oder  2  Kifi^nkörpi^ficbßn 
.enthalte^,  oft  aber  a,uch  kernlos  sind.  Di^ese  \m%  gß^og^j^  (^j^^fA- 
förmigen),  kernhaltigen  Zellen,  auch  Faserzellen  oder  gescJix.wänzt(3 
]^öjrp^f,c,he,|i  geaaAnt,  wec^^llli  eines  Theils  fds  Jüeb^^g^g^sjW^^n  von 
4c;r  j>rimitiyen  Zelle  zum  kernjbaltigein  fy^s^if^  ß^degevi^,  l]lf^ 
9I3  .Gebilde  ^etr9,obtet,  die  ujfi^  vc^*acl:^ed/evolen  i)ri\c|{«v.erh|Uti^sen  ,^ 
jp^mgjC^tigsten  ,b^e;n()ben  Gestaltungen  an^^iebw^^  K^W^n;  ^ffffi  :^ 
wird  Yi(V[i  vielen  Autgipc^  auch  eine  Fa.serb^4wg  c^ngenopmen,  vcjlc^ 
dii*^t  is^us  4ßT  Tbeii^ng  /des  Exj^dates  i^n  f^Qi?,ge  Sti;€;ifjen  berY9rg^ 
Hangep  w^  ^i*  Le^ert^)  erwähat  noch,  dfisy^  ^^an  i^  jOieischfiili^^e^ 
Saccomen  ^eine  Kitgelchen  ,vpn  r^^^ — ^-j^  Mm.  ohne  deutliche  ^^- 
cp^nÜMiW  spw^e  auch  oluie  Spur  yon  JlLer^öipercIü^e;!;!  .VjOrfinde,  ^ij^eüclfe 
/sj^ep  grossen  T^heil  .das  iGew;qt)es  i^sammens^tzen,  vM^d  ^^sefee^  wj^- 
cf^efx  sifii  £^e  durchsiohtjyge  i^termcidiäre  Substanz  beJS^^e,  jusid  jäs^i 
eß  uoen^tsch^edep,  (4>  dieselbe  unentwick>elte  iilvrop^s,t|isch^  ZeUep,  o^ef 
aber  eine  eigentbUmliche  Kern-  .oder  Zellenbildu^ig  ^en.  Ferner  fin- 
dest xßßfi  in  dep  $arcomat^en  Geßcbwülsten  .th<eils  alle  Fori^en  ^ 
au)s  ZeUen  (tie^xv*getiepden  Binde^ge^ebes,  ttiej^s  fei^tiges  Qj^dege.\(^ 
se^st.  Die  Fasern  desselben  habc^  jpaph  V.ogel')  (Ue  verschiedensjl^ 
Dickciadurchmßsser  yon  ^jf^ — «w^".'  geyiföhnliqh  aber  in  jsijA  \\i^ 
.(lerselbea  Qe^c;l{;i:ev:plst  auc];i  dieselbe  9is!^  ,uij^^  ^le;iclien  .e^ti^ie^e^  ^\if. 
den  Fasern  des  locjLer^^  Bindege^^es  ^.d^r  A^fi^V^  der  fiJH)ö^€^  Q^Vkte 
(Sahoc^^ern) ,  ofl^r  ei^Alicb  f^u£»QalW^s;wiße  ^en  breitep  ^^^^  der 
,Q]lgapis(Aiea  Bjlu^keJI^.  £ssigs|ft\^re  ^oht  diese  |Fasc|m  sämmtlic^  d^I;(\h- 
sio^Hig  fpnd  i^aas,  cUiP  i^ora  ,^,£reU)en  af^r  4eiU^ctie;r.  Ausserdi^ 
4H^egnet  man  ^  die$^  Gc^ Wülsten  4en  .)f;q;räsit€;lten,  in  JEis^igs^v^e 
^nlQ^licl^  3md^ewßb^]£örpeirQl^n  ,un0  di^  ^dft^ti^chen  Fasern.  Qe- 
winuen  dieFa^^n  ,an  Masse  die  Oberhand  jiber  .^  z€;lligQp  £;ie;paq(\^, 
^np  haben  wir  es  ni^t  melm*  mij;  c|ipeip  ;Sar,comj  ^n^qm  ey^^ip 
F4br,piid  (Desmftid)  ;8u  thun. 

Trotz  cUeser  hiSitolqgißCh/sp  <ileichheit  pnt§r  ;(len  ^f^ergesch^Ul^tfU^ 
gewinnep  dieselben  digrch  4ie  Art  und  .die  ^iohtii^^t  der  y^eip^n4er- 
fi^ng  <ier  ainz^en  Fasern  und  ^eU^^q,  .durch  .die  ßescbßfifqplveit  4^r 
Ipterca|lplfti;^ubßtonz  und  dujpqh  ,^^  (Jj^ss,vfii;t]jeUimg  }fi  .il\nep  <qip 
l^ftchst  ye/.s.C;bij?.(l^;aiejB  |lus^,e^,e,?  ^i^^eff^^f^. 

')  libhhaiHUongep  aus  Mm  liiebiete  4er  ^inakt.  jCbinug-  üf(>  ft)30' 
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Dia  ^8tereil,  die  jUvoplMtischen  oder  ftareomatü^seHÜ^schwtttete 
mA  weicfc,  fsdNr  elA^lisfitt,  grauröthlich,  gUnzend,  temogea  wf  ftmn 
J))iiiß)iS(ebQiitt,  to  y^i^cfaiedcpfüaai  Grade  idurchfeiu^taC;  durdi  Deuckealr 
Imfi  Wb  WS  4fir  ß€toitlliäebe  ane  duLrebsiebtige,  leidit  gelbrüthliche, 
jitebül^B  Flttis^keit.  Mit;  der  Abnahme  4er  Xatarscellulitrittssi^keit  uoii 
4dm  Fortscikreil^n  d^  f  a«M»i>iid]ting  Viersebwinde^t  allmlOig  die  bede^r 
UmAe  £lftstiicität  dieser  ^jQ^obwtf  ste.  Die  J)«rißb8cluiiU$fll&elie  i«t  jjm^B- 
mr^  wiwger  gleicbwHsNg  r^lb,  biie  und  4a  weissüch  gestreift.  J^e.- 
b^rl  0  iVW«Wuit  auisb  da»  Vori^ommeA  aafrangelb  geförbter,  oder  ^geU^ 
^b  grijüBt^  ^t^m  in  ^sea  /G^pbwUlsteii,  welche  \w  eiae^  eig^- 
thümlichen,  von  ihm  Xantbose  genannten  Fette  herrühren  solle».    . 

te  emw  m  Aw^er  Gfu^e  gedtkürigen  f asiergesefawuist  des  Netzes 
zeigte  m^  4y^  fiurct^ßdbmtts^M^  m  ^OAarmorirtes ,  buntes  Aussehe^., 
i9Aim  z^aefiea  4en  4iwh  veU^af^lwiges,  gefftssrej/ches  mndegewebe 
«jebildA^  MAScban  gi^ur^Ucbß,  ^nzende,  gallertartige  Mas^^ 
eiiogelegt  iKai^,  djß  mut  Kerne,  Zellfea  und  Faserzellen  enthieltep. 
<}ruye.ilbier^  Leb<ert')  MPdFrer^chs')  besehreibeiai  ebenfiE4)$  (abepr 
üfb^  AUjgabe  4(i^  Forwelaioepte)  eine  g^liche,  durchsichtige,  f^ejor 
l^ißb^e  flMißMgk^it  vjMi  der  donsi^teßg.  eiim  weichen  GtaUei4e  q4^ 
dm*  &Yf^<^^^  weiche  sich  dujrcb  Druck  ^der  Schaben  von  Mr  Sicbaitt- 
fiMüßj  he&Q^e^  ütNtHer  (fßseAyffVLlst»,  ng^it  dem  Skalpell  abhebe^  ^IHs^t. 
L/e^^ert  sah  eine  gleiche  jFMssigkeil;  snidä  in  klei^^n  ](I6hlen  oder  Kfun- 
peivü  übi^öser  GeschwAH^»  /to*  P<dy|iieii  der  r^aßenBchleimbaut  wd 
4^  Vtßms.  JHfi  Reactioa  .4m&^  |l^den»eb^ndeja  gallertartigen  Ma^ 
i^  9iftoii  F^yeriejis^)  aloaijsch,  |jbr  JBauj^estaq^dtheil  .eine  pyinajrtijge 
jSiJibstaDzj  dieseltite  i^  i|i  id^  ,aua  MWgW  Bindegewebe  he^teb^oclBn 
Schlßimpolypen  gl^ct^ls  ^Uu^f^n,  und  wivd  iM^erba^pt  überall  4^ 
.gefimden,  ^wo  $brM^  ^^u4a;le  4uf  de^i  Wege  der  Zellenbildung  sich 
jp  Jirnjigeheodie  C^webve  Aunji^&delii.  JQ^ese  cbemisch-pbysikaUschep 
ife^^Qftle  igen»g€y[i  j^dech  ik^ioiesw^es  für  ^  Vi^ifgleichung  b«^j 
Flüssigkeiten,  da  Zellen  sowohl  wie  Bindegewebe  und  <f^M<^  das  (Lnor- 
jpielge^iel^  vor  ibre^ji  Kntei^gipknge  durch  die  Fejtt9(ietamorpho&e  eine 
.gleiche  gallc^tfu^ige  ,oder  e^ph  &d^2)ißb|Bnde  BeschalTenbeit  und  eine 
.der  Synovia  ähidiehe  X^onpjMQDz  lund  F^ar^  zeigen. 

In  .audeiTeu  Bowen  indrd  durch  ^^je  Ajchtigl^iit  der  aneinander 
jg^erte«  Bindogewebsfibi^llen  .auch  eii^  sm^&ea^  Durdifeuchtung, 
eü^  mebr 'WQisßMche,  iV^^  glä^i^nde  Fjurite  bedingt;  die  Sti^ung  ^ud 

*)  Pk^siologie  paihologique,  tom.  II.  p.  122. 

*)  1.  «.  tom.  'H.  pag.  4<^. 

')  Frerichs,  lieber  Gallert-  und  CoUoidgeschwüUte,  pag.  10. 

^)  Frerichs,  Ueber  Gallert-  und  GoHoidge^qtiiviUKf,  f^,  U. 
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Richtung  der  Faserbündel  ist  noch  deutlich  bemerkbar;  das  Parenchym 
der  fibrösen  Geschwülste  kann  aber  auch  auf  dem  Durchschnitt  ganz 
homogen  blüulich-weiss  und  glatt  erscheinen,  so  dass  es  sich  in  dünne 
durchscheinende  Scheiben  zerschneiden  lässt,  die  selbst  mit  den  fein- 
sten Nadeln  keine  Zerreissung  in  Fasern  zulassen.  Diese  Dichtigkeit 
ist  eines  Theils  durch  die  enge  Aneinanderlagerung  höchst  feiner 
Bindegewebsfibrillen,  anderen  Theils  besonders  durch  die  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  verlaufende  Durchkreuzung,  Verfilzung 
derselben,  entstanden.  Man  begegnet  diesem  verfilzten  feinen  Binde- 
gewebe auch  in  den  verdickten  Wandungen  der  Brustdrüsen^nge  alter 
Krebse. 

Vogel*)  beschreibt  ausserdem  noch  eine  Varietät  dw  Faserge- 
schwttlste,  die  keine  ausgebildeten  Fasern  enthält,  sondern  statt  der- 
selben aus  einem  amorphen  Blastem  mit  einer  mehr  oder  weniger 
ausgeprägten  Tendenz  zur  Faserung  besteht  Das  Mikroskop  zeigt  in 
ihnen  nur  eine  amorphe,  amorph-kömige  oder  amorph-ifoserige  Masse, 
hie  und  da  vermischt  mit  einzelnen  Fetttröpfchen«  Bei  Zusatz  von 
Essigsäure  wird  die  Masse  durchsichtig  und  Zellenkerne  gleich  denen 
der  ausgebildeten  Fasergeschwülste,  werden  sichtbar.  Bei  der  weiteren 
Entwickelung  dieser  Geschwülste  tritt  das  amorphe  Blastem  gegen  das 
Fasergewebe  zurück;  aus  den  speckigen  amorphen  Fasergeschwülsten 
werden  dicke  knorpelähnliche  Fibroide  von  milchweisser  oder  gelb- 
licher Farbe,  die  immer  gefässarm  sein  sollen.  Vogel  sah  auch  in 
Fasergeschwttlsten  ausgebildetes  Fasergewebe  mit  solchen  amorphen 
Massen  abwechseln;  er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fasergeschwülste  aus  einem  amorphen  festen  Blastem  hervorgeben  und 
in  den  ersten  Entwickelungsstufeii  diese  amorphe  Beschaffenheit  zeigen 
möchte.  Die  angeführten  physikalischen  Eigenschaften  machen  diese 
Fasergeschwülste,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  den  Knorpelgeschwül- 
sten sehr  ähnlich;  man  hat  sie  deshalb  auch  wohl  Chondroidge- 
schwüiste  genannt 

Die  sarcomatösen  Geschwülste  sowohl  wie  die  Fibroide  sind 
meist  sehr  ge fässreich;  gleichzeitig  init  der  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes und  dem  Wachsthum  der  Geschwülste  scheint  auch  das  Vo- 
lumen der  Gefässe  zuzunehmen.  Wir  sahen  wenigstens  ein  Fibroid 
im  subcutanen  Bindegewebe,  welches  seiner  Consistenz  nach  den 
Chondroidgeschwülsten  beigezählt  werden  konnte,  beim  Drucke  aber 
aus  den  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Gefässlumina  seiner 
Schnittfläche  wie  aus  einem  Siebe  Blut  entleerte;   in  einem  anderen 

*)  Pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  188. 
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sehr  grossen  Flbro-Sarcom  des  Netzes  fanden  wir  zahlreictae  Gefässe 
von  Stricknadel-  bis  Federkiel -Dicke  (durchschnittlich  ^  Mm.  Durch- 
messer). Eine  gleiche  Vergrösserung  nehmen  auch  die  im  Stiele  lie- 
genden Arterien  und  Venen  hängender  Sarcome  oder  Fibroide  an.  Im 
AUgemeinen  sind  die  Sarcome  gefössreicher  als  die  Fibroide. 

Die  Anordnung  der  Zellen  und  Fasern  in  diesen  Geschwülsten, 
überhaupt  ihre  Textur,  ist  eine  so  verschiedene,  dass  es  kaum  ge- 
lingen möchte,  bestimmte  Formen  der  Anordnung  aufzustellen.  Ist 
der  Zusammenhang  der  einzelnen  Faserbündel  oder  Fibrillen  ein  locke- 
rer, das. Gewebe  stark  durchfeuchtet,  dann  herrscht  im  Allgemeinen 
eine  grob-  oder  feinmaschige  Structur  (alveoläre  Textur)  vor. 

Da  die  elementaren  Bestandtheile  der  Sarcome  sowohl  wie  der 
Fibroide  diei^ben  sind,  wie  wir  sie  in  den  Entzündungsproducten, 
in  den  Hypertrophien  mancher  Organe  oder  Gewebe  finden,  da  wir 
femer  dem  Bindegewebe,  dem  hauptsächlichsten  Bestandtheile  dieser 
Geschwülste,  fast  überaU  im  Körper  begegnen,  so  werden  die  ersten 
Anfänge  der  letzteren  selten  deutlich  zu  finden  sein;  sie  grenzen  (wie 
z.  B.  Gondylome,  Warzen,  Schleimpolypen,  das  Sarcom  der  Brust- 
drüse) an  die  Hypertrophien,  und  es  macht  sicl^  auch  hier  offenbar 
der  Einfluss  des  vorhandenen  Gewebes  auf  die  Entwickelung  des  neuen 
und  auf  dessen  formelle  Anordnung  geltend.  Oft  erscheinen  die  Fa- 
sergeschwülste mehr  diffus  als  scharf  abgegrenzt,  wie  z.  B.  in  Muskeln 
oder  in  Gelenkbändern.  Ein  grosser  Theil  derselben  bildet  aber  ab- 
gegrenzte Neubildungen  in  mehr  oder  weniger  runder,  ovaler, 
selten  gelappter  Form,  welche  zwischen  die  vorhandenen  Gewebe 
gleichsam  eingeschaltet  zu  sein  scheinen.  Der  sie  umhüllende  Binde- 
gewebsüberzug  ist  gewöhnlich  sehr  dünn,  oft  mit  grossen  erweiterten 
Gelassen  durchsetzt.  Derber  ist  die  Bindegewebshülle  (Fascie)  man- 
cher Fibroide;  dagegen  entbehren  die  Sarcome  einer  solchen  gewöhn- 
lich ganz  und  drängen  sich  vielmehr  zwischen  die  normalen  Ge- 
webe ein. 

Gewisse  Fibroide  des  Uterus  z.  B.  haben  das  EigenthumKche,  dass  sie  wie  der 
Kern  in  einer  Scbaale  ganz  frei,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  im  Gewebe 
des  Uterus  liegen  und  bei  Durcbschneidung  des  Uterus  ans  ihrer  glatten  Kapsel  her- 
aosüallen;  sie  sind  dann  immer  kreisrunde  Kugeln,  oder  wieder  mit  einzelnen  Kugel- 
abschnitten besetzt;  die  sie  zusammensetzenden  Fasern  sind  in  concentriscben  oder 
fortcUnngenen  Kreisen  an  einander  gereiht.  Für  diese  isolirten,  gefasslosen  Faser- 
geidiwillste  im  Uterus  leitet  Vogel,  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  188,  das  für 
ihr' Wachsthum  erforderliche  Blastem  von  den  benachbarten  Gewissen  her,  so  dass  sie 
also  hl  ähnlicher  Weise  wie  die  Linse  des  Auges  ?on  Aussen  her  wachsen  mfissten. 
Im  Mosenm  des  Guj's  Hospital  befinden  sich  jedoch  Fibroide  des  Uterus,  in  welche 
?on  den  Uterin-Arterien  aus  Injectionsmasse  eingedrungen  ist.    Die  in  der  Geschwulst 
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sich  terbreiieo4«tt  Gefösfe  sied  sefaf  kJeii  üüd  mehi  9ekr  tthlreidi.  Sie  tottpriBgui^ 
nach  Safford  Lee,  aus  den GeÜassen  der  das  Fibroid  umgebenden,  sehr  Mutfeichen 
Zellgewebskapsel,  aus  welchen  auch  die  furchtbaren  Blutungen  herrühren,  die  man  be^ 
obachtet,  wenn  diese  Fibroide  in  die  Höhle  des  Ütetus  hineinragen. 

In  chemischer  Hinsiebt  lassen  sich  ebenfalts  zwei  grosse  Gtup- 
pen  der  Fasergesefawttlste  unterschgiden^  inden  die  jthiigcMM,  zdligen, 
sarcomatösen  Geschwülste  Ei  weiss  emthahea,  dhe  älteren,  wArliift 
faserigen  dagegen  benn  Kochen  Leim  (Gollay  Gluten)  Hefern* 

Fndortei  Die  Sarcoine  und  Fibrovde  konriäeB  «fl  den  terseU^ 
denartigsten  Körpertheilen  tor:  in  der  äusseren  Haut  alSf  Condyloifte, 
Warzen  und  als  isolirte  massenhafte  Geschwülste');  in  dem  iMeriti^ 
tieUen  Bindegewebe  der  Muskeln,  z.  B.  in  der  Naekesgegend  und  in 
der  Augenhöhle  in  det  Art,  dass  MuskelMndel  die  fibröse  OesiJbWtxli^ 
durchsetzen');  in  den  Schleimhäuten  als  Polypefi,  tfm  Zahfffieiseli 
(oder  vom  Periost  eines  Alveolus  ausgehend)  als  Epulis,  femer  Idl 
üirterhautzellgewebe,  dann  am  Pmost  als  Osteosarcoma  oder  Odt6D^ 
steatoma,  auch  im  Innern  von  Knochen  (besonders  am  Ünterkieftf^ 
im  Antrum  Higkmori;  an  den  Becken-  und  BebädelknochM,  in  deF 
Nähe  der  Gelenkenden  grosserer  Röhrenknochen),  in  detu  Neurikim 
als  Neurom  ^),  an  der  Muskelhaut  des  Darmctnales,  des  Uterus^  im 
OVarium,  im  Netz,  in    den  serösen  oder  fibrösen  Auiklddungen  tM 

')  Als  narbenähnliche  Fibroide  beschreibt  Schnh  (P8eitd(»^«ftien  p.  67) 
eine  seltene  Form  derselben ,  welche  anregelmässige,  bisweilen  ferSstdM  Kalten 
in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  darstellen,  die  Härte  des  Fiito* 
knorpels  besitzen,  schmerzlos  sind  und  langsam  wachsen,  —  dabei  aber  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen  können.  Sie  wachsen  wieder,  wenn  nicht  alles 
l[i^nlEhafte  entfernt  wird. 

*)  Leberf ,  PhyHoiogHB  pathol.  Ydm.  lt.  päg.  l^S. 

0  Während  die  äbrigen  Fibroide  tind  ^reofie  geHide  ^Ttttb  Sehntei^ösigk^it  aus- 
gezeichnet sind,  ist  bei  dem  Neqrom  Sehmenhaftigkeil  «ät  herMretechcndes  tmd 
gewöhnlich  das  erste  Symptom  (vgl.  Bd.  II.  Krankheiten  der  Nerven).  Dies  er« 
klärt  sich  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Druck,  den  die  Geschwulst  auf  sensitive 
Nervenfasern  ausübt.  Häufig  sind  die  Nervenäste  <  an  dem»  N^ttrome  hängen, 
sehr  klein;  in  manchen  Fällen  waren  sie  sogar  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  siebt 
nachzuweisen,  wobei  freilich  noch  immer  möglich  bleibt^  dass  sie  übersehen  oder 
bei  der  Präparation  zerstört  wurden.  Solche  fibröse  Geschwülste^  welche,  obwohl 
die  anatomische  Untersuchung  den  Zusaminenhang  mit  «iaem  Nerrenfödcfaen  liieht 
■achzuweisen  vermochte,  sich  doch  durch  grosse  SehmerzhalUgkeit  ansgeaeiehBet 
hatten,  sind  von  Dupuytren  als  eingekapselte  scirrhose  Geschwulste,  ?o»  den 
englischen  Wundärzten  als  scfamerzhafle  Geschwülste  (paihfHl  iumor)  beSohrieben 
worden.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  von  den  gedachten  Autotea  vielleichl 
auch  noch  andere  Neubildungen  anter  demselbei  NaoMB  sabsumirt  worden  feiod. 
(Vgl.  Krankheiten  der  Haut  und  des  Bindegewebeo  im  IL  Bdfl.) 


Bfhä'^  Bääm-  im  K(ypA0falev  henöHam  irt  der  W^  fnäter  (tim^m 
ä&i  ^Öfjf^niumi  Fükgm  dühae  inatüs  IWildcfiMl). 

Wa^häihtite  «Ad  #öi<ere  VcrSiiderungeft.  Ws  Wacfhs- 
IhAih  dies^ff  GesÄ&#«fe{*f  ist  lAit  Wenigen  Ausnalimeri  (Coridylörtfe, 
Wdt^tW,  Bpülis)  ein  laüf^ääbmcls  uneF  sehme^rzlode^,  tfbef  stetiges. 
B^i  Fil^Oide^  itib  HMeltisifdBe  be^clj^etef  Schtrh')  jedoch  ^  rasches 
imtli^tm^  G«#minlieR  JUeiBeA  diese  Gä§<;hwM^e  äii^  ai^  utfd  fftr 
di(^  (äfg€fd«he«  reto  Drucke  ^i^  Nerten  und  Zerrung  ^r  HMtüt  tf.  dg!.) 
sebraäk*zlo^  UM  tttt  BetÜhiUffg  und  YerlefetiÄg  Üneilipfinditeh.  IttU^ 
€6%ää%  ki  iä  die^r  ßes^Ufhutf^  Mne  Beöbafchttmg  Ton  l&affoi^d  Lee*). 
Et  isäli  ä^  »j^Uü  Sdnfdef  te^hi^re  Zdtl  tief  in  die  Subsisfnz  eirt^i^f  in 
dto  Ü^r^  dä^  UM¥ud  votifridgänden  Fikoids  eiAste^c^n,  ohhe  AiH^s 
di^  PAtieflfiti^  mi^^^^  Ifeim  drsten  Einstrehe,  weleher  durch  die  einp#ft- 
dittd«  S(miäiMh«ut  dfii'efiging,  irgend  etwas  IHhHe'. 

Birtiltehen  die  Mf  SchleiitthSuten  oder  auf  der  »usderen  Haut,  so 
Ki^eii  sie  geMf>$hnIich  bald  gestielt  und  hängen  dann  wie  iii  eHlei^ 
Ausstlülpftng  dieser  dich  etiörüi  düsdehttänden  Mute;  haben  sie  jedoch 
Tdm  Uf9^ngssteile  in  XMet  iiegettden  Theilen,  oder  watchsen  siä  thft 
breiter  Basii»  iom  VetiösU  l^erieh6n<ltYtf Af  aus ,  so  werdeti  sie  läe  ^e- 
i^tkrlt.  Die  OsMKfkircoinie  ifinerhalb  der  Knochenf  oder  in  Höhlen  von 
Knoehefi  {AnMtln  Sißihm&ri)  durehll^eheA  diesd  ztifetzt  und  treten 
tiift^r  di(J  Stlds^ffö  Bedeckungen.  Den  sarcörhätösen  G^chiirfiistfm  ist 
ftft^  äiehr  die  gelappte,  den  fibi^en  die  mehr  oder  weniger  runde, 
ein  Games  bildende  Form  eigeilthötnlich ;  bisweilen  haben  letefcffiä  eine 
gan»  unregeimäs^ige^  höckerige  ÖMtüiche,  sind  jedoöh  nie  so  gelapt$t, 
wie  die  sarcomatösen  Geschwülste. 

Die  Verminderungen^  welche  FasergeschMlätö  in  ihrem  Verlaufe 
erleiden  körihen^  sind  hauptsächlich :  Entzündung,  Vei^schwärung,  Fctt- 
Htetamorphose,  Cystenbildutig  «Ad  V^rtnöcherüng.  Ich  führe  naöh- 
slehend  zwei  in&tructive  FSlIe  auf,  um  die  Mehrzahl  dieser  Vcfl^äfid^ 
nin|[ea  zu  erläutern. 

1)  Ein  sehr  gefUssreii&hes,  Ungefähr  4  Jähre  altes  Sai'cofn  des 
Netzes,  von  der  Grösse  eines,  grossen  Kürbis,  war  durch  den  Druck 
seiner  eigenen  Schwere  (30  Pfd.),  vermittelst  welcher  es,  bei  der  ho- 
rizontalen Lage  der  Kranken,  immel*  auf  der  Wirbelsäule  auflag,  in 
seiner  hinteren  Hälfte  brandig  get^orden.  Die  grössei^n  did  Geschlfmlst 
durchsetzenden  Geftsse  ^i»en  in  der  hinteren  Hälfte  defSetbeft  durch 
Blutgerinnsel  vollkommen  verschlossen  und  dieser  Theil  daher  in  eine 
blutleere,  trockene,  gelblich  gefärbte  und  nachweisbar  fiettreiche  Masse 

^  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  etc.  pag.  13. 
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verwandelt,  in  welcher  sich  mannigfaltige,  von  unregelmässigen  Wan^ 
düngen  umgrenzte  Höhlen  vorfanden,  die  an  einzelnen  Stellen  die 
Hülle  der  Geschwulst  durchbrochen,  ihren  jauchigen  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  entleert  und  so  den  Tod  verursacht  hatten.  2)  Ein 
25  Jahre  altes  Fibroid,  welches  einem  kräftigen  Manne  von  der  inneren 
Fläche  des  Oberschenkels  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  exstirpirt 
wurde,  von  der  Grösse  einer  menschlichen  Niere,  besass  eiüen  gefäss- 
reichen  Stiel,  in  welchem  man,  besonders  eine  grössere  Arterie,  sehr 
deutlich  pulsiren  fühlte  und  war  durchweg  sehr  gefässreich.  Erwei-: 
terte  Venen  durchzogen  die  dasselbe  bedeckende  Cutis.  An  einzelnen 
Stellen  hatten  sich  flache  Geschwüre  nach  vorgängiger  Abstossung 
trockener  Brandschorfe  gebildet,  welche  eine  höchst  übel  riechende 
Jauche  absonderten  und  aus  denen  von  Zeit  zu  Zeit  schw^  zu  stil- 
lende, bedeutende  Blutungen  erfolgt  waren.  Die  peripherischen  Schich- 
ten dieses  Fibroids  waren  in  gelbbräunliche,  homogen  erscheinende, 
aber  gefässreiche  Massen  verwandelt,  deren  Elementartheile  sämmüich 
in  der  Fettmetamorphose  begrififen,  übrigens  aber  von  denen  der  ge- 
wöhnlichen Fibroide  nicht  verschieden  waren  ^).  Die  geschwürigen 
Stellen  hatten  das  fettig  metamorphosirte  Gewebe  zur  Basis. 

Von  der  Verknöcherung  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  bald 
von  der  Peripherie,  bald  vom  Centrum  ausgeht  und  bald  nur  in  einer 
Ablagerung  von  Kalksalzen  zwischen  das  Fasergewebe  besteht,  bald 
eine  wahre  Verknöcherung  ist  unter  Bildung  der  characteristischen 
Knochenkörperchen.  Lebert  beobachtete  die  erstere  Form  in  Fibroi- 
den  des  Uterus*),  die  wahre  Verknöcherung  aber  in  einem  Fibroid 
des  Musculus  sartorius. 

Wirkliche  feste  Fibroide  recidiviren,  wenn  sie  vollständig  exstir- 
pirt  sind,  niemals;  auch  nach  partiellen  Exstirpationen  (Resectionen) 
hat  man  in  manchen  Fällen  Vemarbung,  in  anderen  freilich  Verschwä- 
rung  folgen  sehen.  Ganz  anders  verhält  sich  dies  bei  den  Sarcomen. 
Gerade  die  weichsten,  zellenreichsten  Geschwülste  dieser  Art,  welche 
man  früher  auch  ohne  Weiteres  zum  Markschwamm  gezählt  hat  (für 

')  Wie  Lebert  in  fibrösen,  so  sahen  aocb  wir  in  sareomatosen  und  fibrösen  Ge- 
schwülsten gelbliche,  homogen  erscheinende  netzförmige  oder  rundlich  begrenzte 
Stellen,  die  von  einer  Umwandlung  der  vorhandenen  Gewebe  in  Fettkomchen  her- 
rührten und  vielleicht  die  Anfange  der  Cystenbildung  sind.  Lebert  (l.c^p.  162) 
sagt,  er  habe  sie  nur  an  solchen  Fibroiden  gesehen,  qui  commenf «r<€Jit  ä  ä'al- 
tirer. 

*)  Dass  solche  Pseudo-Ossificationen  in  Uterus-Fibroiden  in  Form  von  Rosetten  vor- 
kommen, beruht  darauf,  dass  die  Fasern  dieser  Geschwülste  nicht  selten  strahlen- 
förmig von  einem  Centrum  ausgehen.  Lebert,  Pk^MM»gie  ^atholoifique.  Tom.  I. 
pag.  166. 
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den  man  die  Fftserzelleh  unter  dem  Namen  „geschwänzte  oder  spindel- 
förmige Zellen"  sogar  eine  Zeit  lang  für  characteristisch  hielt),  —  lie- 
fern nach  partieller  Entfernung  die  häufigsten  Recidive.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  sah  man  selbst  nach  vollständiger  Exstirpation  solcher 
Gewächse  Recidive  nicht  blos  an  Ort  und  Stelle,  sondern  auch  in 
entfernten  Organen  auftreten^).  Allerdings  bleibt,  wenn  man  den 
Bindegewebsgeschwülsten  die  Fähigkeit  zu  recidiviren  absprechen  will, 
der  Weg  offen,  alle  diese  recidivirenden  Sarcome  fUr  Zellenkrebse  zu 
erklären,  und  insofern  wir  nicht  die  Structur  allein,  sondern  sogar 
überwiegend  die  Art  des  Wachsthums,  den  Einfluss  auf  den  Übrigen 
Körper  und  namentlich  auch  die  Recidive  als  wesentlich  für  die  Unter- 
scheidung der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste  festhalten,  könnte 
diese  Auffassung  nur  gebilligt  werden,  wenn  wir  überhaupt  den  Be- 
griff „bösartige  Geschwulst^  mit  Krebs  identificiren  wollen.  Da  jedoch 
bei  den  Gewächsen,  welche  die  Structur  des  Sarcoms  zeigen,  das  Re- 
cidiv  nach  der  Totalexstirpation  eine  Ausnahme,  beim  Krebs  dagegen 
die  Regel  ist«  dürfte  es  dem  jetzigen  Stande  der  Untersuchungen  mehr 
entsprechen,  wenn  wir  die  „recidivirenden  Sarcome"  festhalten, 
denen  sich  von  Jahr  zu  Jahr  voraussichtlich  immer  mehr  Beispiele 
von  Recidiv  oder  weiterer  Verbreitung  auch  anderer  Gewächse  von  so- 
genannter gutartiger  Structur  anreihen  werden  (vgl.  Lipome).  Das 
sogenannte  scrophulöse  Sarcom  der  Lymphdrüsen  (vgl.  Bd.  IL),  wel- 
ches seiner  Structur  nach  so  vollständig  mit  anderweitigen  Sarcomen 
übereinstimmt,  liefert  flir  die  weite  Verbreitung  sarcomatöser  Entartun- 
gen durch  einen  grossen  Theil  des  Körpers  zahlreiche  Beispiele. 

Wenn  auch  die  Ansichten  über  Recidive  des  Sarcoms  an  ent- 
fernten Steilen  nach  gänzlicher  Exstirpation  getheilt  sein  können,  so 
besteht  über  die  localen  Recidive  gar  kein  Zweifel.  Allerdings  lässt 
sich*  hierbei  der  Einwand  hören,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  alles 
Kranke  durch  die  Operation  entfernt  worden  sei;  aber  die  individuelle 
Ueberzeugung  vieler  erfahrener  Wundärzte,  dass  in  den  fraglichen 
Fällen  die  Exstirpation  wirklich  vollständig  ausgeführt  worden,  fällt 
dagegen  schwer  ins  Gewicht.  Anderer  Seits  giebt  es  auch  Sarcome, 
welche  nach  partieller  Exstirpation  vernarben,  allerdings  häufig  nur 
für  eine  gewisse  Zeit,  um  dann  wieder  aufzubrechen  und  ihr  Wachs- 
thum  weiter  fortzusetzen.  Aber  die  Thatsache,  dass  in  der  Operations- 
wunde überhaupt  Vemarbung  (Epidermisbildung)  über  den  zurückge- 
lassenen Theilen  des  Sarcoms  zu  Stande  kommt,  zeigt  schon  deutlich 

0  Vgl.  namentlich  die  Beobachtungen  von  Paget,  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Can- 

statt's  Jahresbericht  für  1851,  Bd.  IV.  pag.  209. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  22 
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die  Differenz,  welche  zwischen  diesen  Gewächsen  und  den  Caroinomen 
besteht. 

Die  Diagnose  der  Bind^ewebsgeschwUiste,  auf  welche  wir  im 
Vorstehenden  schon  gelegentlich  eingehen  mussten,  ist  in  mehrfacher 
Beziehung  schwierig.  Fibroide  können  mit  anderen  harten  und 
Sarcome  mit  anderen  weichen  Geschwülsten  verwechselt  werden 
und  in  vielen  Fällen  wird  es  schwer  sein,  bestimmt  zu  sagen^  ob  die 
Geschwulst  mehr  fibröser  oder  mehr  sarcomatöser  Natur  sei.  Krwägt 
man  jedoch  mit  der  Consistenz  der  Geschwulst  zugleich  die  charade- 
ristischen  Eigenschaften,  welche  wir  fUr  das  Lipom  schon  au^^Ubrt 
haben  und  weiterhin  bei  den  Gysten,  den  verschiedenen  Formen  dee 
Krebses  und  in  Betreff  des  Aneurysma  und  der  cavemösen  Gesehwttlate 
bei  den  Krankheiten  der  Gefässe  anführen  werden,  so  gelingt  ^ye 
Diagnose  durch  Ausschliessung.  Dass  Fibroide  auch  mit  Knorpelge- 
schwülsten verwechselt  werden  können,  wird  beim  Enchondrom  be^ 
sonders  hervorzuheben  sein.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sowie 
überhaupt  Störungen,  die  nicht  blos  mechanischen  Ursprungs  und  so- 
mit der  Grösse  und  dem  Sitz  der  Geschwulst  entsprechend  sind,  kom- 
men weder  beim  Sarcom  noch  beim  Fibroid  vor,  namentlich  also  feh- 
len Schwellungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  dieser  Ge- 
schwülste. Abmagerung  dagegen  und  wirkliche  Entkräftung  können 
vorkommen;  jedoch  nur  wenn  die  Geschwulst  durch  enorme  Grösse, 
durch  Verschwärungen  oder  durch  Blutungen  an  ihrer  ulcerirten  Ober- 
fläche dem  Kranken  grosse  Massen  von  Nahrungsmaterial  entzieht 

Abgesehen  von  der  ursprünglichen  Betheiligung  des  Bindegewebes 
an  der  Zusammensetzung  von  Geschwülsten,  wird  dasselbe  auch  oft 
zu  einem  wesentlichen  Bestandtheile  mancher  während  des  weiteren 
Wachsthums  derselben,  so  dass  daraus  die  manm'gfisiltigsten  combinir* 
ten  Geschwulstformen  entstehen.  Ueberwiegehder  Bindegewebsgehalt 
in  den  Fettgeschwülsten  bildet  die  Faserfettgeschwulst,  das  Stea-* 
toma  MüUer's  und  anderer  Autoren;  Knorpelzellen  sind  oft,  normal 
wie  pathologisch,  in  einer  faserigen  Grundsubstanz  eingelagert  und 
bilden  die  Faserknorpelgeschwulst;  das  Erscheinen  reichlichen 
Fasergewebes  in  krebsigen  Geschwülsten  bedingt  den  Faserkrebs. 
Ausserdem  sind  die  Pigmentgeschwülste  sowohl  wie  die  Teleangiekta- 
sien (vgl.  Krankheiten  der  Gefässe)  reich  an  jungem  und  wellenför- 
migem Bindegewebe*).  Die  Balg-Fasergeschwulst,  das  Cysto- 
sarcoma  Müller's,  soll  bei  der  Besprechung  der.  Gysten  näher  er- 

')  Bei  einem  im  Gewebe  des  breiten  RuckenmnskelB  attsgeschälten  Aftergribilde  waren 
ein  tiieilweis  verknöchertes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  SohweHge4vebe  durch 
dichten  ZellstofT  in  eine  Geschwulst  verbunden.  —  Schuh  1.  c.  S.  70. 
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Srtert  verdeOt  sowie  das  GoUonema  (Müller)  oder  .gallertige 
Sarcom  (Rokitansky)  bei  der  Erörterung  der  Colloidgesehwtilste 
und  des  „alveolären  Gewebstypus"  (Rokitansky)  seine  Stelle  fin- 
den wird. 

Die  Beliaudlaug  der  Fasergeschwülste  kann  nur  in  der  operativen 
Entfernung  bestehen.  Im  Allgemeinen  v^dient  die  gänzliche  Exstir- 
pation  mit  dem  Messer  den  Vorzug;  jedoch  kann  je  nach  dem  Sitze 
und  den  Verbindungen  der  Geschwulst  auch  eins  der  anderen  Tren- 
nungsmittelf  welche  in  den  Prolegomena  ausführlicher  erörtert  worden 
sind,  besondere  Vortheile  darbieten.  Am  seltensten  wird  man  sich 
zur  Kauterisation  mit  Aetzmitteln  veranlasst  sehi^.  Ueberhaupt  wird 
jede  partielte  Entfernung,  obgleich  sie  namentlich  bei  Fibroiden  auch 
erfolgreich  sein  kann  (vgl.  pag.  337),  doch  immer  nur  als  Nothbehelf 
zu  betrachten  seia.  Immer  wird  nach  einer  solchen,  auch  unter  den 
günstigsten  Umständen,  die  Vernarbung  viel  langsamer  erfolgen ,  als 
nach  gämdicher  Ausrottung. 

Speckgeschwulst  (^Steatoma,  nach  Schuh). 

Bei  der  Beschreibung  der  Fettgeschwülste  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  nach  dem  Vorgange  von  Johannes  Müller  diejenigen  unter 
den  genannten  Geschwülsten,  in  welchen,  das  Bindegewebe  den  Fett- 
gehalt überwiegt,  als  Steatomata  bezeichnet  werden.  Unter  demselben 
Namen  werden  jedoch  von  manchen  Wundärzten  auch  Neubildungen 
beschrieben,  welche  in  Rücksicht  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Meta- 
morphosen weder  den  Fettgeschwülsten,  noch  den  Fasergeschwülsten 
unbedingt  zugezählt  werden  sollen,  vielmehr  als  eine  bestimmte  Gruppe 
hingestellt  werden,  welche  sich  besonders  durch  ihre  Neigung  zu 
krebsiger  Umwandlung  oder  Versohwärung  auszeichnen  soll. 
Ein  grosser  Tlieil  der  neueren  Chirurgen  reiht  sämmtliche  Steatome, 
besonders  aber  die  an  den  Knochen  beobachteten,  geradezu  den  Kreb- 
sen ein.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schuh  ist  dies  nicht  mög- 
lich, es.  ist  viehnehr  dies  Steatoma,  die  speckähnliche  Ge- 
schwulst (Wattmann's  weichknorpliger  Parasit),  eine  den  bös- 
artigen Neubildungen  nahestehende  Form  der  Fasergeschwülste, 
die  stark  leim-  und  eiweisshaltig  ist. 

Schuh  behält,  der  Aehnlichkeit  wegen,  welche  diese  Geschwulst  in  Bezug  auf 
Farbe,  Durchsichtigkeit  dfinner  Schnitte,  drusiges  Aussehen  mit  dem  der  Hautschwarte 
zunächst  Hegenden  Specke  mancher  Tbiere  hat,  den  Namen  Steatoma  bei  {ot^uq: 
Talgf  Speck).  Ich  habe  mich  durch  eigene  Erfahrungen  von  der  Nothwendigkeit,  dies 
Steatom  (für  welches  ich,   um   es  von  dem  Steatoma  MüUeri  zu  unterscheiden,    den 

22» 
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Namen  Steatoid  —  da  es'^docb  nur  speck  ähnlich  ist  —  Torschlagen  mochte)  al« 
eine  besondere  Art  von  Gewächs  neben  den  so  vielfachen  Variationen  unterworfenen 
Bindegewebsgeschwülsten  festhalten  zu  müssen,  zwar  nicht  überzeugen  können;  glaube 
aber  doch  nach  Schuh's  Schilderungen  dasselbe  besonders  aufführen  zu  müssen. 

Das  Steatom  bildet  rundliche  oder  auch  leicht  höckerige,  drusige 
Knoten,  die  mehr  oder  weniger  hart,  oft  die  Gonsistenz  eines  Krebs- 
knotens darbieten.  Mit  dem  Wachsthume  wird  die  OberflSche  höcke- 
riger, nach  der  Umgebung  verbreiten  sich  wurmähniiche  Fortsätze, 
oder  es  entstehen  auch  isolirte  einzelne  Knötchen  zunächst  der  grosse-' 
ren  Geschwulst.  Noch  weiterhin  verliert  die  Geschwulst  die  im  An- 
fange vorhandene  Beweglichkeit,  sie  verwächst  mit  den  Muskeid,  Seh- 
nenscheiden, Bändern,  der  Beinhaut  u.  s.  w.  Die  Verschiebbarkeit  ist 
jedoch  schon  im  Beginne  sehr  gering,  wenn  das  Gewächs  von  der 
Knochenhaut  ausging.  Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  von  Höckern 
werden  einzelne  Buckel  weniger  hart,  mehr  elastisch  und  bieten  sogar 
ein  deutliches  Gefühl  von  Fluctuation,  indem  einzelne  Stellen  er- 
weichen. 

Das  Wachsthum  ist  langsam,  schmerzlos;  dennoch  kann  die 
Haut,  wenn  die  Geschwulst  nicht  entfernt  von  ihr  liegt,  allmälig  mit 
derselben  verwachsen,  sich  röthen,  entzünden,  aufbrechen;  es  können 
schmerzhafte  Verschwärungen  entstehen,  die  benachbarten  Drüsen  an- 
schwellen, und  es  kann  —  wenngleich  selten  —  Zehriieber  sich  ent- 
wickeln *)• 

Die  Ursprungsstelle  ist  häufiger  unter  den  Aponeurosen  in  der 
Nähe  von  Knochen  und  Gelenken  als  im  Unterhautzellgewebe.  Schuh 
fand  diese  Geschwulst  oberhalb  der  Augen,  im  Augenlidrande,  im  Zell- 
gewebe des  Samenstranges,  in  der  Nähe  der  Ohrspeicheldrüse,  am 
ersten  Fingergliede,  auf  dem  Handrücken;  ausserdem  soll  sie  auch 
nocl^  in  der  Brustdrüse  oder  in  der  Nähe  derselben  vorkommen. 
Schuh's  sehr  genaue  Beschreibungen  dieser  Geschwülste  am  Hand- 
rücken und  den  Fingergliedern  ergeben  nicht  allein  eine  innige  Ver- 
wachsung derselben  mit  der  Knochenhaut  oder  dem  Knochen  selbst, 
sondern  auch  ein  gleichsam  wurmförmiges  Weiterkriechen  nach  der 
Ausbreitung  der  Bänderapparate  und  Sehnenscheiden  mit  Durchbrechung 
der  letzteren.  Auf  dem  Handrücken  fand  er  z.  B.  die  Sehnenscheiden 
fest  mit  der  Speckgeschwulst  verwachsen  ohne  Spur  einer  Scheide, 
die  Knochen  selbst  in  der  Umgegend  rauh  und  geschwoUen;  war  das 
Handgelenk  ergriffen,  so  erstreckte  sich  die  Entartung  nach  dem  Ver- 
laufe der  Bandfasem  bis  in  die  Hohlhand'). 

')  Schuh  I.  c.  pag.  195. 

*)  Schuh  1.  c.  pag.  197.  * 
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Die  SpeckgeschwUlste  sind  mit  einer  oft  ziemlich  dicken  Binde- 
gewebskapsel  umzogen;  die  Durchschnittsfläche  bietet  ein  kömiges, 
drusiges  Aussehen  dar,  indem  durch  die  Bindegewebs -Scheidewände 
Kömer  oder  Acini  (Schuh)  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes 
bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber  abgetheilt  werden;  diese  Uneben- 
heit der  Schnittfläche  tritt  beim  Riss  noch  deutlicher  hervor.  Die 
Farbe  ist  eine  blasse,  graulichweissiiche,  selten  gelbliche;  dünne  Schei- 
ben sind  durchscheinend.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnt 
man  von  der  Schnittfläche  entweder  keine  oder  wenig  klare  Flüssig- 
keit; beim  Schaben  entsteht  ein  knirschendes  Geräusch.  Die  Gefässver- 
breitung  ist  meistens  spärlich,  oft  dringen  jedoch  durch  die  Mitte  der 
in  der  Umgegend  sich  ausbreitenden  Wurzeln  (Chelius)  oder  wurm- 
fÖi*migen  Fortsätze  ziemlich  bedeutende  Gefässe  ein  und  verbreiten  sich 
in  den  Scheidewänden  der  einzelnen  Geschwülste  0. 

Schuh*)  erwähnt  die  Fettmetamorphose  des  Gewebes  der  Speck- 
geschwülste, in  der  Form  netzförmiger  Figuren  wie  beim  Krebs,  und 
die  Cystenbiidung  in  denselben.  Auch  Chelius')  sagt,  dass  bei  der 
Erweichung-  derselben  gelbe  Punkte  auftreten,  gleichzeitig  mit  einer 
stärkeren  Gefässverzweigung  in  den  Wandungen  der  Geschwulst,  und 
dass  eine  trübe,  milchähnliche,  gelbliche,  beim  Dmcke  sich  entlee- 
rende, Flüssigkeit,  in  das  Gewebe  infiltrirt  werde,  die  im  weiteren 
Fortschreiten  der  Erweichung  zu  einer  gallertartigen  Masse  sich  ver- 
wandele; die  diese  Masse  umschliessenden  Wandungen  sind  verdickt, 
bläulich  weiss  und  die  in  ihnen  sich  verzweigenden  Gefässe  sehr 
deutlich. 

Als  mikroskopische  Elemente  fuhrt  Schuh  an:  helle,  runde  oder 
längliche,  in  Faserform  an  einander  gereihte  Kerne,  kleine  blasse  Zel- 
len mit  grossem,  bestäubtem  (schwach  granulirtem)  Kerne,  einfach 
geschwänzte  Zellen  und  zarte  Fasem.  Diese  Kerne  oder  Zellen  werden 
durch  eine  Intercellularsubstanz  in  Häufchen  zusammengehalten  und 
von  einer  faserigen  Umhüllung  umgeben;  oft  sind  mehrere  solcher 
Häufchen  von  einer  gemeinschaftlichen  Faserhülle  umfasst;  oder  es 
communiciren  auch  mehrere  der,  mit  Kernen,  Zellen  u.  s.  w.  geflillten 
Räume  mit  einander  und  gewinnen  dann  einige  Aehnlichkeit  mit  den 
traubenartigen  Drüsen  der  Schleimhäute.  Die  mit  einander  communi- 
cirenden  runden  Räume  nennt  Schuh  deshalb  Acini.  Er  fand  ausser 
den  obigen  Elementen  noch  endogene  Zellenbildung,  zuweilen  auch 
Knorpelzellen   (Speckgeschwulst   der   Ohrspeicheldrüse).     Die   durch 

0  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie,  6.  Aufl.  2.  Bd.  pa^.  503. 
')  1.  c.  pag.  199. 
*)  L  c.  pag.  503. 
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Schaben  gewonoene  Flüssigkeit  eines  Steatoms  der  Brustdrüse  enthielt 
Eiweiss  und  Muein;  der  übrige  Theil  war  ei  weiss-  und  leimhaltig. 

Von  allen  Seiten  wird  hervorgehoben,  dass  diese  Geschwuistform 
bei  blühenden,  gesunden  Menschen  ohne  irgend  eine  Veranlassung 
auftritt;  nach  Schuh  ^)  scheint  sie  jedoch  vor  der  Pubertätszeit  sich 
nicht  zu  entwickeln. 

Nach  Geudrin^)  sollen  Verletzungen  der  Speckgeschwülste  schnell 
durch  Granulationsbildung  heilen,  was  mit  den  Angaben  von  Schuh ") 
übereinstimmt,  dass  sie  auch  theilweise  ausgerottet  werden  können 
und  dass  danach  eine  vollständige  Vernai'bung  eintritt  ohne  eine  auf- 
fallende Zunahme  im  Wachsthume  der  übrig  gebliebenen  Geschwulst 

Muskelfleischgeschwulst  (Myosarcoma). 

Die  pathologische  Neubildung  quergestreifter  Muskelfa- 
sern musste  längere  Zeit  in  Zweifel  gestellt  werden.  Obgleich  maii 
bei  den  Hypertrophien  gewisser  Muskeln,  z.  B.  des  Herzens,  der  Zunge 
u.  8.  f.,  mehr  an  eine  Vermehrung  der  vorhandenen  Muskdbündel 
durch  das  Hinzutreten  von  neugebildeten,  als  an  ein  Wachsthum  der 
vorhandenen  Muskelbündel  glauben  durfte,  so  fehlte  doch  immernoch 
der  höchst  schwierig  zu  liefernde  Beweis,  und  der  Umstand,  dass 
Muskelwunden  durchgängig  nur  durch  Bindegewebe  vereinigt  werden, 
dass  also  in  der  Muskelsubstanz  selbst  ein  Wiederersatz  nicht  Statt 
findet,  liess  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit  einer  Neubildung 
von  Muskelfasern  überhaupt  in  Zweifel  ziehen  %  Neuerdings  ist  je* 
doch  die  pathologische  Neubildung  vpn  quergestreiften  Muskelfasern 
bis  zur  EntWickelung  von  Geschwülsten  in  mehreren  Fällen  dargethan 
worden,  von  welchen  wir  die  Beschreibung  des  ersten,  von  Roki- 
tansky^) beobachteten  (wörtlich  naqh  Schuh)  folgen  lassen. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  Albugine«  des  Ho4e|is,  von  demselben 
noch  durch  eine  Schicht  Albuginea  getrennt,  umschlossen  von  der  er- 
weiterten J\mi€a  vagin,  propria^  und  hatte  die  Crosse  eines  Gänseeies« 
Sie  war  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  undeutlich  faserig,  dicht, 
derb  elastisch,  von  einer  massigen  Menge  einer  klaren,  klebrigen 
Feuchtigkeit  durchdrungen.     „Woher  immer  man  ein  Partikel  jenes 

*)  1.  c.  pag.  201. 

')  Journal  general  de  Medecine  1828,  pag.  210. 

')  I.  c.  pag.  195. 

*)  Vgl.  meinen  Au&atz  über  Huia$U  iiUrae9»t($ie$  in  Virjpbow's  u.  Rßinliard'a 

Archiv,  Bd.  I.  Heft  3. 
*)  Zeitachrift  d.  Geaellscbaft  d.  Aerzte  zu  Wien,  5.  Jahrg.  Aug.  1^49. 
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^cl)tefl,  weisBen  Parenchyms  nahm,  überall  bestand  sie  aus  querge- 
streiften Muskelfasern,  und  nebst  diesen  aus  Zeilgewebstasern ;  letztere 
in  einer  im  Verhältniss  zu  jenen  sehr  geringen  Menge.  Die  ersteren 
«ind,  wie  mehrfache  Vei^leiche  lehrten,  den  Muskelfasern  des  Herzens 
am  Aehnlichsten.  Viele  zeigten,  auch  nach  Behandlung  mit  Essigsäure, 
keine  Kerne;  die  Mehrzahl  zeigte  solche,  ja  an  vielen  haftete  eine 
ganze  Reihe  derselben,  bald  mit  bald  ohne  einen  Nucleolus.^ 

„Ein  anderer  Lappen  der  Geschwulst  bildete  ein  weisses,  deutlich 
faseriges  GeiÜge,  ein  Fach  werk,  in  welchem  eine  gelbliche,  gallertige, 
klebrige  Feuchtigkeit  enthalten  war.  Nebstdem  zeigte  sich  in  mehreren 
Lappen  eine  gelbe  und  gelbröthiiche,  von  einem  injicirten  Gefässhof 
und  Ecchymosirung  begrenzte,  brüchige  Masse,  —  Faserstoff-Exsudat. 
Das  Fachwerk  bestand  meist  aps  Zellgewebsfiasern  und  Fibrillen,  zarten 
elastischen,  geschwungenen,  varicosen  Fasern  —  Kernfasern  und  spär- 
lichen quergestreiften  Muskelfasern.  Zwischen  denselben  liegen  runde 
und  oblonge,  glänzende  glatte  Kerne.  Nebstdem  fanden  sich  helle  mit 
oblongen  Kernen  besetzte,  streifige  Häute  vor.  In  der  Feuchtigkeit 
schwammen  grosse,  runde,  granulirte,  mit  und  ohne  Kernkörperchen 
versehene,  röthlich  schimmernde  Kerne,  daneben  oblonge  bis  ge- 
sdiwänzte  Kerne,  femer  grosse  Zellen,  zum  Theil  mit  sehr  grossen 
Kernen -und  mit  endogener  Kembikiung.^ 

9,Die  im  Fachwerii  enthaltene  gallertige  Feuchtigkeit  gab,  mit  Was- 
ser verdünnt,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trübung,  auf  Zusatz 
von  Alaunlösung  eine  im  Ueberschuss  sich  lösende  Fällung.  Wein- 
geist bewirkte  in  der  nativen  Feuchtigkeit  eine  Trübung,  welche  bei 
Zusatz  von  Wasser  verschwand.  Ragsky  fand  bei  der  vergleichenden 
Untersuchung  mit  Muskelfleisch  die  Aftermasse  fast  völlig  wie  diese 
zusammengesetzt^ 

Der  zweite  Fall  ist  von  Yirehow^)  mitgetheilt. 

Zwischen  den  Cysten  einer  Ovarialgeschwulst  fanden  sich  in 
grosser  Menge,  besonders  am  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  festere 
Theile,  weldie  zahlreiche,  grosse,  meist  platte  Gefässe  vom  Netz,  Me- 
senterittm  u.  s.  w.  eiiiielten.  Das  feste,  faserige,  weissliche  Stroma 
derselben  enthielt  einzelne  Knoten  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis 
zu  der  eines  Apfds  eing^ettet;  unter  denselben  hatten  einige  ein 
feingesprenkeltes  Aussehen :  sie  waren  von  blassgelb  weisslicher  Farbe 
mit  eingesprengten  gelblichen  Punkten,  so  dass  sie  fast  ein  drüsiges 
Ansehen  gewannen,  hatten  eine  massig  feste,  obwohl  nicht  sehr  re- 
sistente Beschofiienbeit,  nirgend  aber  ein  &seriges  oder  streifiges  We- 

')  Verhandlungen  der  physikiiiicli-inediciniecilieii  Gesellschaft  %\x  Wünbur^*    Bd.  I, 
pag.  189. 
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sen.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  als  dichte  Lager  von  quer- 
gestreiften Muskelfasern  in  ähnlicher  «Form  und  Breite,  wie  sie  bei 
jungen  Embryonen  vorkommen. 

In  beiden  Fällen  war  also  das  Muskelgewebe  in  ein  Bindegewebs- 
stroma  eingebettet,  beide  Fälle  wurden  an  den  Geschlechtsorganen 
beobachtet.  Die  Behandlung  des  Myosarcoma  muss  die  des  Sarcoma 
sein;  auch  wird  seine  Unterscheidung  vom  Sarcoma  immer  nur  auf 
mikroskopische  Untersuchung  sich  stutzen  können. 


Wierte«  Capitel. 

Polypen  (Polypi,  pol^es). 

Polypen  werden  gestielte  Auswüchse  der  verschiedensten  Form 
und  Grösse  genannt,  sobald  sich  dieselben  in  Höhlen  vorfinden,  welche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind.  Auch  die  an  der  inneren 
Wand  der  Arterien  und  des  Herzens  festsitzenden  Gebilde  erhielten 
von  Einigen  diese  Benennung.  Der  Name  ist  alt  und  beruht  offenbar 
auf  der  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Auswüchsen  und  der  im  Alter- 
thume  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Ilolvnovg.  zusammengefassten 
Thiergruppe  der  Cephalopoden.  (Sepia,  Octopus  etc.).  Mit  gleichem 
Rechte  könnte  er  aber  auch  auf  Grund  der  Aehnlichkeit  gedachter 
Auswüchse  mit  den  jetzt  als  Polypen  bezeichneten  Thieren  (abgesehen 
von  den  Gehäusen)  ihnen  ertheilt  werden. 

Wir  haben  es  hier  vom  Standpunkte  der  praktischen  Chirurgie 
nur  mit  den  auf  oder  unter  Schleimhäuten  vorkommenden  Poly- 
pen zu  thun  und  wollen  diese  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften 
bezüglich  der  Oertlichkeit,  der  Form,  Grösse,  Zahl  und  Structur') 
betrachten. 

Nicht  alle  Schleimhäute  sind  gldch  häufig  der  polypösen  Erkran- 
kung unterworfen;  vor  allen  ist  es  1)  die  Schleimhaut  der  Nase,  ihr 
folgt  2)  die  des  Uterus,  3)  des  äusseren  Gehörganges,  namentlich  des 
Trommelfells,  4)  des  Pharynx,  5)  des  Rectum,  6)  Larynx,  7)  der 
Oberkieferhöhle,  nächst  diesen  die  übrigen  Schleimhäute. 

Im  Beginne  ihrer  Entstehung  haben  die  Polypen  meist  eine  birn- 
förmige  oder  wenigstens  eine  birnähn liehe  Gestalt;  in  ihrer  weiteren 
Entwickelung  können  sie  die  mannigfachsten  Veränderungen  ihrer  Form 

*)  Vom  histologischen  Standpunkte  können,  wie  sich  sogleich  ergeben  wird,  die 
„Polypen**  als  eine  besondere  Art  oder  Gruppe  fon  Geschwülsten  nicht  ange- 
sehen werden« 
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erfahren,  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  der  sie  umschliessenden 
Höhlen.  Festeren  Widerstandspunkten-  ausweichend,  kriechen  sie  oft 
weithin.  Immer  jedoch  sind  sie  gestielt  und  zwar  hat  jeder  Polyp 
nur  einen  Stiel,  wenn  nicht  Verwachsungen  mit  den  Wandungen  sei- 
ner Schleimhauthöhle  oder  mit  der  Oberfläche  anderer  Polypen  Statt 
gefunden  haben. 

Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend;  seltener  faltig,  gelappt,  war- 
zig, fungös  ausgezackt,  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet 

Das  Volumen  variirt  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  eines  ausgewachsenen  Kindskopfes,  wie  z.  B.  im  Uterus;  ihr 
Wacbsthum  scheint  durch  die  Starrheit  der  sie  umschliessenden 
Wände  aufgehalten  zu  werden,  während  sie  bei  fehlendem  Widerstände 
gleichsam  in's  Unendliche  fortwachsen. 

Selten  findet  die  Entwickelung  von  Polypen  auf  mehreren  Schleim- 
häuten zugleich  Statt,  während  sich  häufig  mehrere  auf  einer  Schleim- 
haut zugleich  vorfinden,  wie  in  der  Nase,  im  Ohr,  im  Uterus. 

Die  Structur  ist  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  für 
die  verschiedenen  Formen  der  Polypen  gewesen.  Vi  dal  führt  die 
Eintheilung  von  Gerdy  an,  welcher  unterscheidet:  1)  weiche,  mucöse, 
speckige,  fungöse  oder  granulöse;  2)  harte,  fleischige  oder  fibröse; 
3)  cartilaginöse,  knöcherne,  steinerne;  4)  zusammengesetzte  Polypen. 
Lebert')  hat  darüber  genauere  Untersuchungen  gemacht  und  zählt 
die  Polypen  mit  Recht  grössten  Theils  zu  den  fibroplastischen  oder 
sarcomatösen  Geschwülsten,  da  sie  gewöhnlich  aus  jungem  Bindege- 
webe, Gefässen  und  einer  Epithelialschicht  bestehen. 

1.  Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleim-Polypen  sind 
grauröthlich  oder  gelblich  gefärbte  haibdurchscheinende,  bisweilen  gal- 
lertartige, leicht  zu  zerquetschende  Geschwülste,  die  von  einer  mehr 
oder  weniger  dünnen,  schwer  abzulösenden  Membran  umhüllt  sind. 
Sie  bestehen  im  Innern  aus  lockerem,  zartem  und  weitmaschigem 
Bindegewebe,  dessen  zellige  Räume  mit  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit 
oder  einer  weichen  käseartigen  Masse  ausgefüllt  sind.  Bisweüen  trifft 
man  in  ihnen  gesonderte,  mit  einer  wässrigen  oder  milchigen  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen.  Sowohl  diese  letzteren,  als  auch  die  mit  Flüssig- 
keit ausgefüllten  weiten  Zellgewebsräume,  geben  zu  dem  Namen  Bla- 
sen-Polypen Veranlassung.  Werden  solche  Polypen  zusammenge- 
drückt, so  zerreisst  das  lockere  Gewebe,  die  zwischen  demselben 
enthaltene  Flüssigkeit  entleert  sich  und  der  ganze  Polyp  fällt  zusam- 
men.   Wie  junges  noch  nicht  ausgebildetes  Bindegewebe,  geben  sie 

0  l  c.  p.  146, 


346  £rnähruB|sstdrungen. 

beim  Kochea  eine  dem  Pyin  ähnliche  Substanz,  was  eine  chemisehe 
Uebergangsstufe  des  Fibrins  zu  CoUa  andeutet  (Emmert^* 

Leber t  unterscheidet  die  allein  durch  eine  Epitheiialhypertrophie 
und  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Hypertrophie  cir- 
cumscripter  Schleimhautparthien  entstandenen  Schleimpolypen.  Die 
erstere  Form  erhält  durch  die  membranartig  übereinander  ausgebreite- 
ten Schiphten  von  Pflaster-  oder  Gylinder-Epiüielium  ein  blättriges, 
geschichtetes  oder,  bei  einer  grösseren  Durchfeucbtung,  ein  weich  e)ar 
stiscbes  GefUge;  die  Färbung  ist  röthlich,  die  Gestalt  meist  länglich, 
an  der  Basis  verdünnt,  aber  selten  gestielt  Leber t  sah  sie  besun^ 
dera  am  Coltum  uteri  (vgl.  ^  Ganoroide '^ ).  Die  zweite  Form  der 
Sohleimpolyp^n,  welche  besonders  auf  der  Nasenschleimhaut  vorkommt, 
ist  auf  der  Oberfläche  mit  deutiiehem  Gylinder-  und  Flimmer^Epithe* 
lium  bedeckt;  diesem  folgt  nach  Innen  eine  Schicht  runder,  mit 
grossen  Kernen  versehener  Zellen  und  auf  diese  die,  starke  FolUkel 
enthaltende  und  bedeutend  verdickte  Schleimhaut.  Die  Verdickung 
beruht,  nach  Lebert,  auf  der  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe. 
Billroth')  hat  aber  nachgewiesen,  dass  der  Hypertrophie  der  Schleini^ 
drüsen  ein  sehr  wesentlicher  Antheil  an  der  Bildung  dieser  Polypen 
zukommt. 

2.  Die  harten.  Fleisch-  oder  Faser-Polypen  entstehen 
durch  Entwickelung  der  Faserzellen  zu  dichterem  faserigen  Bindege- 
webe, bei  gleichzeitigem  tieferen  Eindringen  der  Neubildung  in  das 
submucöse  Bindegewebe,  bis  endlieh  auf  das  Periost,  von  dem  die 
Neubildung  anderer  Seits  auch  ausgeben  kann.  Es  sind  Sarcome  oder 
Fibroide,  die  sich  eben  nur  durch  ihre  gestielte  Form  auszeichnen 
(vgl.  Gap.  IIL).  Der  Stiel  derselben  wird  nicht  wie  bei  den  ersten 
durch  die  Schleimhaut  allein,  sondern  auch  durch  das  unteriiegende 
Bindegewdi>e  gebildet;  ihre  Dun^h^hnittsfläehe  ist  weisslidi  oder  grau- 
weisslich,  das  Gewicht  ziemlich  bedeutend.  Die  Oberfläi^e  ist  meist 
glatt,  glänzend,  bisweilen  warzig  oder  «ottig ;  oft  verbreiten  sich  auch 
erweiterte,  grosse  Gefässe  über  sie  hin  und  gfsben  naeh  zufälligen  Ver- 
letzungen (auch  bei  der  Operation)  zu  bedeutaid^  Blutungen  Veran- 
lassung. 

Der  knorpligen,  knöchernen,  steinernen  Polypen  thut  nur  Gerdy 
Erwähnung,  ohne  ihre  Structur  genauer  zu  erörtern. 

Aneh  ein  Krebs  oder  Murkschwamm  kann,  wenn  er  sich  in  einer 
Höhle  entwickelt,  die  Form  eioes  Polyp^  annehmen.  Daher  unter- 
scheidet man  auch  fungöse  wd  szirrhöse  Polypen.    Die  Struetur 

0  Chirurgie  I.  pag.  530. 

')  Billroth,  Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen.    Berlin  1856. 
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solcher  ist  die  des  Krebses  und  Markschwamms  (vgl.  Gapitel  L).  Auf 
diese  selteneren  Polypenarten  ist  hier,  wo  von  den  gewöhnlichen 
Polypen  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  gehandelt  wird,  keine  Rück- 
sicht genommen. 

Fast  aligemein  sucht  man  die  Ursache  für  die  Entstehung  sol- 
cher polypöser  Exerescenzen  in  vorhergegangenen  chronischen  Catar- 
Hien  (Entzündungen)  der  befallenen  Schleimhäute.  Man  findet  auch 
in  der  That  auf  polypös  erkrankten  Schleimhäuten  gewöhnlich  alle 
Ueberginge  von  einfacher  chronischer  Entzündung  bis  zur  Bildung 
wahrer  gestielter  Gesohwülste.  Aber  sie  können  auch  ohne  alle  eatr 
züodlichen  Erscheinungen  auftreten.  Durch  diesen  Umstand  sowohl, 
wie  dunsh  die  nach  der  Exstirpation  von  Polypen  häufig  beobachtete 
Wiederi[ehr  derselben  wurden  Zweifei  rege,  ob  die  Polypen  ihre  Ent- 
stehung wohl  einer  rein  localen  oder  vielleicht  einer  dlgemeinen  Ur- 
sache, einer  Diathese,  zu  verdanken  hätten.  Auch  Vidal  wagt  es 
nicht,  sich  für  eine  dieser  Annahmen  bestimmt  zu  entscheiden.  Der 
Hauptgrund  für  die  Annahme  einer  Diathese  ist  die  allerdings  häufige 
Wiederkehr  nadi  der  Exstirpation.  Dieselbe  lässt  sich  jedoch  sehr 
leicht  durch  die  locaie  Beschaffenheit  der  erkrankten  Schleimhaut  er- 
klären, da  nachweisbar  0  in  der  Umgebung  grösserer  Polypen  gewöhn- 
lich mehrere  kleinere,  immer  aber  Wucherungen  der  Schleimhaut  be- 
stehen, aus  denen,  nach  Entfernung  des  grösseren  Polypen,  in  dem 
alsdann  frei  gewordenen  Räume  sich  alsbald  neuer  und  aufs  N^e 
belästigender  Nachwuchs  entwickelt  Die  faserigen  oder  Fleischpolypen 
mögen  sich  zum  Theii  aus  den  weichen  Schleim-  oder  Blasenpolypen 
entwickeln,  in  den  meisten  Fällen  aber  treten  sie  vom  Beginn  an  als 
solche  aus  den  tiefleren  Schichtep  hervor. 

Während  ihres  sehr  langsamen  Wachsthums  bedingen  die  Polypen 
durch  Druck  nicht  allein  Verdünnung  der  sie  umschliessenden  Kno- 
chenwände, sondern  verdrängen  dieselben  auch;  die  Processus  nasales 
lösen  sich  z.  B.  von  den  Nasenbeinen  los.  In  anderen  Fällen  wirkt 
ihr  Gewicht  nachtbeilig;  so  bewirkt  es  i.  B^  bei  Polypen  im  Uterus 
Vorfall  oder  Umstülpung  desselben. 

Verschiedene  Veranlassungen  können  leicht  eine  Entzündung  und 
Versch wärung  oder  aueh  voUständige  Gangrän  bald  des  Polypen  bald 
der  umgebenden  Wandungen  oder  aber  beider  zugleich  zur  Folge  ha- 
ben. Darin  mag  wohl  die  Hauptursache  der  häufigen  Blutungen  aus 
polypös  erkrankten  Schleimhäuten  liegen.  Geruch,  Stimme,  selbst  das 
Athmen,  Gehör  sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Polypen  der  Nase, 

0  Vgl.  u,  A.  Lebert,  1.  c.  pag.  153. 
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des  Pharynx  und  des  .Gehörganges  beeinträchtigt,  sowie  Befruchtung 
und  Schwangerschaft  durch  die  des  Uterus.  Weitverbreitete  Eiterung 
und  Versch wärung  zahlreicher  Polypen,  häufig  wiederkehrende  Blu- 
tungen, nebst  den  heftigen,  diese  Zufälle  begleitenden  Schmerzen  kön- 
nen zum  Tode  führen. 

Die  Entwickelung  der  Polypen  ist  im  Anfang  gewöhnlich  ganz 
schmerzlos  und  ihre  Diagnose  eben  nur  dann  sicher,*  wenn  man 
sie  fühlen  und  sehen  kann. 

Die  Behandluug  der  Polypen  durch  pharmaceutische  Mittel  kann 
mit  Recht  ein  therapeutischer  Traum  genannt  werden;  selbst  bei  klei- 
nen, weichen  Blasenpolypen  ist  sie  erfolglos.  Man  sucht  durch  häu- 
figes Ansetzen  von  Blutegeln  die  Hyperämie  der  Schleimhaut;  durch 
Einspritzungen  von  Alaun,  Zincum  sulphuricum ,  Rectum  plumbi,  Ar^ 
gentum  nitricum,  Ferrum  sulpkuricum,  durch  Druck  u.  s.  w.  die  be- 
reits vorhandenen  Wucherungen  zu  beseitigen;  meist  vergeblich.  Den 
meisten  Erfolg  versprechen  noch  Injectionen  des  mehr  oder  weniger 
verdünnten  Liquor  fem'  sesquichlarati.  Die  Heilung  auf  operativem 
Wege  ist  die  sicherste.  Die  Methoden  sowohl,  wie  der  Instrumenten- 
apparat sind  zahlreich;  ein  Beweis,  dass  (abgesehen  von  der  Erfin- 
dungs-  und  Neuerungssucht  mancher  Wundärzte  und  Geburtshelfer), 
je  nach  der  Individualität  des  Falles  oft  ein  besonderes  operatives 
Verfahren  nothwendig  ist.  Die  einzelnen  Methoden  sind:  Ausreissen, 
Abbinden,  Zerquetschen,  Abschneiden,  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
oder  Glühhitze  (vgl.  „Galvanokaustik^  und  „Ecrasement^  pag.  121  u.  f. 
und  116  u.  f.);  bisweilen  ist  die  Gombination  einzelner  dieser  Metho- 
den nothwendig.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Ausführung  solcher 
Operationen  wird  erst  in  der  „Localpathologie^  (Bd.  UI.  und  IV.)  er- 
spriessiich  sein. 


Fünfte«  Capitel« 

Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

Wunden  des  Knorpelgewebes  mit  und  ohne  Substanzverlust  wer- 
den nicht  wieder  durch  Khorpelgewebe,  sondern  durch  Fasergewebe ') 
oder  durch  Knochensubstanz  ausgefüllt.  Neubildung  von  Knorpelge- 
webe ist,  wie  sich  hiemach  erwarten  lässt,  selten.    Man  darf  die  nach 

*)  Ueber  die  hierbei  stattfindende  Entwickelung  fon  Fasern  aus  dem  forber  erweich- 
ten Knorpelgewebe  selbst  liegen  specielle  Untersnchungen  vor,  namentlich  von  P. 
Redfern  in  dem  Edinburger  JfonlAl^  Jaum,  of  mtsd,  §cimw4.  1850  März  und 
1851  Sept.  pag.  ;201. 
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dem  blossen  äusseren  Ansehen  so  benannten  „Verknorpelungen^  oder 
„knorpeligen  Entartungen'^  der  serösen  Ueberzüge  parenchymatöser 
Organe  (wie  z.  B.  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere),  femer  der  Pleura, 
des  Peritoneums,  der  Arachnoidea,  des  Zwerchfells,  der  Tunica  vagi- 
nalis tesiis,  des  Bingewebes  oder  gar  der  Magenschleimhaut  nicht 
•hierher  rechnen.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
wahren  Knorpel,  sondern  um  Verdickungen  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe,  Ablagerungen  von  Kalksalzen  u,  dgl.  m.  Dagegen  hat 
Johannes  Müller  in  seinem  grossen  Werke  ^)  nachgewiesen,  dass 
ganze  Geschwülste  sowohl  der  Knochen,  als  der  Weichtheile,  aus  wah- 
rem Knorpelgewebe  bestehen  können.  Dieselben  fuhren  nach  seinem 
Vorschlage  den  Namen: 

Enchondroma,  Knorpelgeschwulst*). 

Das  Enchondrom  bildet  rundliche  Geschwülste  mit  glatter  oder 
leicht  höckeriger  Oberfläche,  welche  eine  verschiedene,  oft  sehr  be- 
deutende Grösse  erreichen  können.  Bald  hat  es  einen  dünnen,  zell- 
gewebeartigen Ueberzug  (Enchondrom  der  Weichtheile  und  der  Kno- 
chenoberfläche), bald  wird  es  durch  eine  dünne,  von  der  Beinhaut 
überzogene  Knochenschale  umhüllt,  die  bei  bedeutenderem  Wachsthume 
der  Geschwulst  entweder  hie  und  da  durchbrochen  wird,  so  dass  nur 
isolirte,  inselartige,  dünne  Knochenplättchen  übrig  bleiben,  oder  aber 
(was  seltener  ist)  alimälig  an  Dicke  zunimmt.  Entwickelt  sich  die 
Enchondrommasse  im  Innern  eines  Knochens,  so  wird  die  vorhandene 
Knochensubstanz  resorbirt.  Es  kann  dann  die  Neubildung  bereits  die 
ganze  Dicke  des  befallenen  Knochens  ersetzen,  bevor  sie  sich  durch 

')  lieber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste.    Berlin  183S,  pag.  31  u.  folg. 

')  Synonyme  von  Enchondroma  sind:  Sarcoma  cartÜagineutA  seu  chandroides, 
Tumor  carttiagineus.  In  älterer  Zeit,  wo  der  wahre  Bau  dieser  Geschwulste 
noch  unbekannt  war,  wurden  sie  wahrscheinlich,  sofern  sie  an  Kiiochen  sassen, 
unter  der  Bezeichnung:  8piua  ventosa  (d.  h.  KnochenauftreibUng  in  Folge 
der  Entwickelung  einer  nicht  knöchernen  Geschwulst  innerhalb  des  Knochens) 
subsuroirt,  oder  als  bösartige  Exastosen  (Scarpa)  bezeichnet.  Der  Name 
Atheroma  nodosum  (Severinus)  scheint  sich  auch  auf  Enchondrome  zu 
beziehen.  Auch  unter  dem  Namen  Osteo-Sieatom  und  Osteo^Sarcom 
haben  sie  unzweifelhaft  früher  figurirt,  und  die  von  Heusinger  alsChondroide 
bezeichneten  Geschwülste  waren  gewiss  gleichfalls  Enchondrome.  Unter  den  bis 
jetzt  beschriebenen  Fällen  kam  etwa  die  Hälfte  an  den  Knochen  der  Hand  vor, 
wälyrend  Enchondrome  in  Weichtheilen  nur  den  zehnten  Theil  ausmachen,  und 
die  übrigen  Fälle  mehr  oder  weniger  vereinzelt  am  Unterkiefer,  Darmbeine,  Ober- 
schenkel, Unterschenkel,  Oberarm,  Schulterblatt,  an  den  Fussknocheo,  den  Rippen 
und  der  Schttdelbatii  beobachtet  vnirden. 


350  ErnStomgtstdrungen. 

irgend  welche  Symptome  nach  Aussen  hin  kund  gieht;  vielleicht  erst 
nach  Jahren  tritt  entweder  eine  allseitige  knochenharte  Anschwelliuig 
auf,  oder  halbkugelige,  völlig  schmerzlose  Hervorragungen  entstehen 
an  dem  kranken  Knochen.  Eigenthümlich  ist,  dass  die  Gelenkflächen 
in  der  Regel  vom  Enchondrom  verschont  bleiben;  selbst  wenn  z.  B. 
die  Fingerphalangen  bis  zur  Dicke  einer  Citrone  angeschwollen  sind,, 
findet  man  die  Gelenke  meist  frei,  und  Anchylose  tritt  daher  in  Folge 
des  Enchondroms  fast  nie  ein.  Das  Blastem,  in  welchem  sich  das 
Knorpelgewebe  entwickelt,  ist  im  Beginne  flüssig  und  weich ,  so  dass 
die  vorhandenen  Gewebe,  so  weit  sie  nicht  durch  Resorption  ver- 
schwinden, davon  umhüllt  werden ;  die  benachbarten  grösseren  Gefäss* 
Stämme,  Sehnen  u.  dgi.  verlaufen  daher  in  rinnenartigen  Vertiefungen 
dieser  Geschwülste.  Die  das  Enchondrom  bedeckenden  und  umge- 
benden Theile  werden  nur  ausgedehnt  und  comprimirt,  je  nach  der 
Grösse  der  Geschwulst,  ohne  irgendvrie  andere  Veränderungen  als  die 
durch  den  Druck  bedingten  zu  zeigen.  Die  Enchondi*ome  sind  an  und 
für  sich  gutartige  Geschwülste,  die  sich  im  Ganzen,  je  nach  der 
Lage,  mehr  oder  weniger  schmerzlos  und  meist  langsam  entwickeln, 
ohne  irgend  ein  Allgemeinleiden  vorauszusetzen  oder  zu  bedingen. 
Sie  können  10 — 20  Jahre  hindurch  als  durchaus  unschädliche  Ge- 
schwülste fortbestehen.  Ueber  das  schnelle  oder  langsame  Wachsthum 
derselben  im  Beginne  existiren  keine  genaueren  Beobachtungen,  da  die 
Ki*anken  selbst  erst  durch  die  Unbequemlichkeiten,  welche  die  Grösse 
der  Geschwulst  mit  sich  bringt,  auf  ihr  Leiden  auflnerksam  gemacht 
werden.  Ein  Kranker  in  unserer  Klinik,  welcher  ein  halbes  Jahr  vor 
der  Aufnahme  einen  starken  Fall  auf  den  Rücken  und  besonders  auf 
die  hintere  Fläche  des  linken  Os  ileum  erlit^n  hatte,  zeigte  an  dieser 
Stelle  ein  Enchondrom  von  ^  Zoll  Länge  und  4^  Zoll  Breite  und 
Höhe,  gab  aber  an,  die  Entstehung  der  Geschwulst  erst  seit  6  Wochen 
bemerkt  zu  haben,  da  sie  ihm  erst  seit  dieser  Zeit  am  Gebrauche  sei- 
nes Schenkels  hinderlich  war'). 

Auf  dem  Durchschnitt  eines  Enchondroms  fallen  zwei  Gewebe 
besonders  in  die  Augen:  Bindegewebe  und  Knorpel.  Das  Binde- 
gewebe durchsetzt  in  Form  scheidenartiger  Fortsätze  von  der  äusse- 
ren Umhüllung  her  die  ganze  Geschwulst  und  theilt  dieselbe  in  zellige 
Räume  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  innerhalb  welcher  die 
Knorpelsubstanz  enthalten  ist.  In  dem  zwischen  den  Knorpel- 
stücken verlaufenden  Bindegewebe  verbreiten  sich  auch  die  GefUsse, 
weiche  sowohl  von  der.  äusseren  Umhüllung,  als  von  der  Ba^is  der 

')  Vgl.  Graf,  De  Enchondramate,  IHss,  inaug.,  QrffpMae  1S51. 
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Geschmilst  her  eintreten.  Das  Enchondrom  erhält  durch  diese,  vom 
Bindegewehe  gebildeten  Scheidewände  einen  gelappten,  gleichsam  con- 
glomerirten  Bau.  Der  Knorpel  selbst  ist  bald  weich,  gallertartig,  von 
gelblicher  Farbe,  oder  fester,  von  der  bekannten,  ihm  im  normalen 
Zustande  eigenthQmlich^  Gonsistenz^  graulichweiss  oder  miichweiss, 
und  enthält  inselartig  eingestreute»  bröckelige,  verknöcherte  Steilen, 
welche  am  sahlreichsten  bei  dem  auf  dem  Knochen  aufsitzenden  En- 
chondrom an  der  Basis,  jedoch  auch  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
vorkommen*  Auch  diese  verknöcherten  Theile  sind  noch  durch  die 
gedachten  Scheidewände  von  einander  getrennt  iind  lassen  sich  aus 
ihren  Bindegewebshttltoa  herausheben.  Ausser  der  Verknöcherung  tritt 
als  eine  weitere  Entwi<d[dttng  des  Enehondroms  auch  noch  die  Bildung 
von  Hohlräumen  oder  Cysten  in  ihm  auf,  die  entweder  mit  einer 
.gallertartigea,  homogenen,  die  Structur  des  Knorpels  zeigenden  Masse, 
oda*  mit  einer  mehr  honigartigen,  sdbst  ganz  flüssigen  Substanz  an- 
gefüllt sind,  die  nur  noch  die  zeiligen  Elemente  des  Knorpels  enthäll, 
naehdem  die  Interceliukrsubstanz  durch  Verflüssigung  (Fettmetamor- 
phose) zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  Enehondrome,  in  denen  sieh 
solche  Hohlräume  entwickeln,  haben  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutendes 
Volumen;  die  sie  nicht  Selten  umhüllende  Knochenkapsel  wird  dann 
allmälig  dünner,  so  dass  die  Cystenwandungen  sogar  eine  gewisse 
Nachgiebigkeit  annehme  die  dem  zufUhienden  Finger  das  Gefühl  ver- 
ursacht^ als  ob  er  Pergament  zusammendrückte^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  das  die  einzelnen 
Knorpelknollen  trennende  Bindegewebe  voUkommen  übereinstimmend 
mit  anderem  dichten  Bindegewebe  erkennen.  An  der  Structur  des 
Knorpels  ist  jedoch  vor  Allem  die  über  die  Masse  der  Intercellular- 
substanz  weit  überwiegende  Anzahl  der  KnorpelzeUen  aufflallend,  so 
dass  die  letzteren  in  den  meisten  Fällen  mehr  in  einem  netzartig  ver- 
schlungenen Fasergewebe  (ähnlich  dem  der  elastischen  Fasern)  tu  lie- 
gen scheinen.  Die  Zellen  selbst  sind  meist  rund  oder  elliptisch,  lin- 
senartig plattgedrückt  (^^ — ^^'^^  Durchm.),  oder  auch  grösser  (nach 
Vogel),  und  besitzen  kömige  Kerne  von  frh — vir'^^  Durchm.  Zu- 
weilen enthält  eine  grössere  Zelle  mehrere  Ideinere  (jüngere,  Tochter- 
Zellen).  Seltener  ist  zwischen  den .  einzelnen  KnorpelzeUen  eine 
amorphe,  feste  Intercellularsubstanz,  wie  beim  normalen  hyalinen  Knor^ 
pel  vorhanden.  Müller,  Vogel,  Virchow*)»  Schaffner*),  Berg- 
mann^) beobachteten  in  Enchondromen  von  vollkommen  knorpliger 

*)  Terhandl.  d.  phyBik.-mtdic.  Gesellschaft  zu  Wurzbnrg.     I.  p.  195. 

')  De  Bnchondromale,     Würzburg  1S45,  Fig.  5. 

')  DUquUU.  micto9eopie.  d»  cm-tiUtffiH.  ih  tpee.  !^yälHh  IgSl,  p.  30. 
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Gonsistenz  Körperchen  von  der  Form  der  Knochenkörperchen,  die  auf 
einen  analogen  Biidungsvorgang,  ^ie  er  in  den  osteoiden  Knorpeln 
bei  Rachitis  sich  findet,  schliessen  lassen  (vgl.  Knochenkrankheiten 
Bd.  IL). 

Verknöcherte  Enchondrome  oder  Enchondromtheile  bilden  nach 
Rokitansky  0  bald  eine  weisse,  ungemein  dichte,  elfenbeinartige, 
bald  eine  gelblich  weisse,  auch  sehr  dichte,  dabei  aber  ungewöhnlich 
spröde  Knochenmasse.  Sie  besitzen  niemals  einen  geschichteten  (la- 
mellösen)  Bau,  wodurch  sie  sich  aber  nicht  von  anderem  verknöcher- 
ten Knorpel  unterscheiden,  da  eine  solche  schichtweise  Anordnung 
auch  den  aus  embryonalen  Knorpeln  hervorgegangenen  Theilen  der 
normalen  Knochen  fehlt').  In  den  elfenbeinartigen  Verknöcherungen 
hat  Rokitansky  Markcanälchen  und  grosse,  runde,  unr^elm&ssig 
zusammengehäufle  Knochenkörperchen,  jedoch  ohne  Strahlen  beob- 
achtet. Schuh  sah  die  Porencanäle  verknöchernder  Enchondromzellen 
in  grosser,  die  Markcanäle  in  geringer  Menge  und  verschiedener  Rich- 
tung. In  den  mehr  spröden,  bröckeligen  Verknöcherungsmassen  fehlen 
die  Mark-  oder  GefässcanUlchen  gänzlich,  sie  bestehen  überhaupt  nicht 
aus  wahrer  Knochensubstanz,  sondern  die  Kalksalze  sind  als  dicht 
gedrängte  Moleküle,  oder  als  kleine,  sehr*  unregelmässig  geformte, 
eekige,  glänzende  StUcke  in  die  Intercellularsubstanz  und  in  die  Wand 
oder  das  Innere  der  Knorpelzelle  eingelagert;  die  einzelnen  verknöcher- 
ten Knorpelzelien  werden  als  runde  verknöcherte  Ringe  scharf  von 
einander  abgegrenzt;  der  von  ihnen  umschlossene  Raum  ist  durch  die 
in  der  oben  beschriebenen  Form  nach  Innen  fortschreitende  Verknöche- 
rung mehr  oder  weniger  beengt  und  enthält  Fett  sowohl  in  dem  noch 
vorhandenen  Kern,  als  auch  in  dessen  Umgebung.  Diese  verknöcher- 
ten. Stellen  sind  ordnungslos  eingestreut;  bisweilen  scheinen  sie  jedoch 
vorzugsweise  an  der  Peripherie  der  einzelnen  kleinen  Knorpeiknollen, 
nahe  den  Bindegewebswänden  aufzutreten. 

Der  Bau  des  Enchondroms  zeigt  also  die  Charaktere  der  embryo- 
nalen Knorpel  und  die  Verknöchening  desselben  bleibt  häufiger  auf 
der  Stufe  der  blossen  Ablagerung  von  Kalksalzen  ohne  wesentüche 
Aenderung  der  Structur  stehen,  als  sie  zu  der  Entwickelung  von  Mark- 
canälchen und  Knochenkörperchen  fortschreitet,  wie  sie  bei  der  nor- 
malen Verknöcherung  auftreten. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Enchondrome  hat  ergeben, 
dass  sie  gewöhnlich  beim  Kochen  Knorpelleim  (Ghondrin)  liefern, 
welcher  bekanntlich  auch  beim  Kochen  aller  permanenten  Knorpel  ge- 

*)  Pathologische  Anatomie  Bd,  I.  pag.  262. 

')  Vgl.  Hermann  Meyer  in  Mfiller's  Archiv  1849,  pag.  292  u.  f. 
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^rd.    Aber  schon  J.  Müller,  welchem  wir  die  Entdeckung 

ndrins  überhaupt  und  insbesondere  im  Enchondrome  verdan- 

'1  in  einer  weichen,  sehr  zellenreichen  Knorpelgeschwulst  der 

nur  den  gewöhnlichen  Leim  (Golla),  und  in  neuerer  Zeit  haben 

-Besanez  u.  A.  auch  in  Enchondromen,  welche  von  Knochen 

en,  nur  Leim  nachweisen  können.     In  einem  von  Virchow^) 

»teten  Falle  w^ar  eine,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 

I  durchaus  nicht  zu  unterscheidende,  Substanz  nicht  blos  frei 
londrin,   sondern   ihrem  chemischen  Verhalten  nach  den  soge- 

II  Proteinkörpern  durchaus 'ähnlich,  also  eiweissartig. 
\^as  die  Aetiologie  des  Enchondroms  betrifft,  so  hebt  J.  Müller 
ders'  hervor,   dass  mechanische  Beeinträchtigungen  des  Lebens 
ies  Bildüngsprocesses  der  Knochen  in  der  Kindheit')  die  erste 

nlassung   zur  Entstehung  des  Enchondroms   an  letzteren  geben* 

ersten  noch  zu  verfolgenden  Anfänge  dieser  Geschwülste  waren 

einer  Reihe  von  Fällen  in  der  Kindheit  zu  finden.    Die  Entstehung 

ser  Geschwülste  scheint  aber  nicht  immer  blos  von  localen  Ursachen 

iiängig  zu  sein.    Dafür  spricht,  dass  Enchondrome  zuweilen  an  meh- 

.en  KOrperstellen  zugleich  auftreten,  z.  B.  an  beiden  Händen  oder 

.  Händen  und  Füssen.    Schuh ^)  erwähnt  sogar  eines  zwölfjährigen 

.adchens,  bei  welchem  alle  Knochen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des 

.opfes  und  der  Wirbelsäule,  Enchondrome  der  verschiedensten  Grösse 

igten.     Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich  je- 

jch  eine  Abhängigkeit  der  Knorpelgeschwülste  von  einer  bestimmten 

"'yskrasie   nicht   nachweisen.     Jedenfalls  entstehen  sie  in  der  Regel 

)hne  eine  solche  und  sind  von  den  kreb'sigen  Geschwülsten  auch  in 

dieser  Beziehung  durchaus  verschieden. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  gewöhnlich  aber  erst  nach  längerem 
Bestehen  können  Enchondrome,  selbst  wenn  sie  theilweis  verknöchert 
waren,  in  ihrem  Inneren  erweichen,  endlich  aufbrechen  und  eine 
höchst  langwierige,  copiöse,  gewöhnlich  schlechte  Eiterung  (Verschwä- 
rung,  Verjauchung,  je  nach  dem  Grade  der  Statt  findenden  brandigen 
Zerstörung)   veranlassen  *).     Die   Erweichung   beruht   wahrscheinlich 

*)  Verhandlungen  d.  physikalisch-medicinisch.  Gesellsch.  in  Würzburg  1850,  p.  137. 

')  Auch  Schuh  bemerkt,  dass  jüngere  Individuen  viel  häufiger  davon  befallen  wer- 
den, als  ältere.  Die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  der  Entwicklung  eines 
grossen  Enchondroms  „auf  Grund  der  traumatischen  Beleidigung  eines  noch  nicht 
gehörig  consolidirten  Knochenbrucbes^^  spricht  auch  dafür,  dass  der  in  der  Ent- 
wickelung  begriffene  Knochen  zur  Enchondrombildung  geneigt  sei  (I.  c.  p.  116). 

»)  I.  c.  p.  106. 

*)  Vgl.  den  von  J.  Müller  (I.  c.  p.  41)  genauer  erörterten  Fall.  —  Nach  Roki- 
tansky (I.  r.  Band  II.  pag.  209)  wird  die  Masse  des  Enchondroms  zuweilen 
Bardeleben  (Vi  dal),  Chirurgie.  I.  23 
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auf  einem  Absterben  in  Folge  mangelhafter  Blutzufuhr,  welches  ssiner 
Seits,  nach  der  Analogie  des  Absterbens  anderer  Geschwülste  nach 
einer  mehr  oder  weniger  langen  Dauer,  als  eine  Erscheinung  dtss  cy- 
clischen  Verlaufes  dieser  Neubildungen  gedeutet  werden  dürfte.  Knor- 
pelgeschwülste kommen  aber  auch  mit  Krebs,  mit  Cholesterinablage- 
Hingen  und,  wie  schon  erwähnt,  mit  Cystenbildung  combinirt,  vor. 
Danach  ist  ihr  Verlauf  natürlich  ein  anderer.  Bei  der  Combination 
mit  Krebs  beobachtete  ich  ein  schnelles  Wachsthum  und  darf  nach 
der  anatomischen  Untersuchung  der  Geschwulst  schliessen,  dass  ein 
eben  so  schneller  Aufbruch  bevorstand  0*  Ob  in  diesen  Fällen  von 
Combination  des  Enchondroms  mit  Krebs  die  beiden  differenten  Ge- 
webe sich  ursprünglich  neben  einander  entwickelt  haben,  oder  ob  dus 
vorher  reine  Enchondrom  nachträglich,  wie  irgend  ein  anderes  nor- 
males Gewebe,  vom  Krebs  befallen  worden  ist,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  entscheiden.  Dass  aber  das  Enchondrom  in  seinem  Verlaufe 
noch  anderer  Metamorphosen  als  der  bisher  erwähnten  (Verknöcherung, 
Cystenbildung,  Erweichung,  Aufbruch)  fähig  ist,  ergiebt  sich  aus  den 
Beobachtungen  von  VogeP)  über  die  Umwandlung  desselben  in  eine 
Fasergeschwulst,  welche  freilich  durch  eine  überwiegende  Entwickelung 
eines  schon  in  demselben  vorhandenen  Gewebes,  nämlich  der  Binde- 
gewebsfasern, zu  Stande  kommt. 

Nach  J.  Müller  unterscheiden  wir  drei  Arten  von  Enchon- 
dromen: 

I.  Das  Enchondrom  mit  knöcherner  Schale  kommt  ge- 
wöhnlich an  den  kleinen  Röhrenknochen  (den  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen,  Phalangen  der  Hand  und  des  Fusses),  seltener  an 
den  Knöcheln,  an  den  das  Kniegelenk  bildenden  Gelenkenden,  an  den 
Rollhügeln  des  Schenkels  und  den  Höckern  des  Oberarms  vor.  Es 
beginnt,  nach  Müller,  mit  einer  Erweichung  der  spongiösen  Knochen- 
substanz im  Innern  des  Knochens,  an  deren  Stelle  die  weiche  Masse 
des  Enchondroms  auftritt,  welche  während  ihres  Wachsthums  die  den 
erkrankten  Knochen  umhüllende  Corticalsubstanz  vor  sich  hertreibt, 
und  blasig  ausdehnt.    Diese  Ausdehnung   der  corticalen  Schicht  ist 

von  den  umgebenden  Weiclitlieilen  her  von  Entzündung  ergriffen  und 
verjaucht. 

*)  Alle  mir  bekannten  Fälle  von  recidivirenden  Enchondromen  betreffen,  so- 
weit überhaupt  eine  anatomische  Untersuchung  vorliegt,  combinirte  Geschwülste 
der  Art.  Keineswegs  aber  Hess  sich  das  mit  dem  Knorpel  combinirte  Gewebe  in 
allen  Fällen  als  carcinomatos  nachweisen.  —  Vgl.  Canstatt's  iahrefbericht  pro 
1855,  fid.  IV.  pag.  503  u.  f. 

*)  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  197. 
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jedoch  ohne  eine  Metamorphose  in  ihrer  Ernährung  kaum  denkbar, 
indem  entweder  ihre  Consistenz  verändert  wird,  oder,  indem  an  der 
Stelle  der  durch  Resorption  verdünnten  Knochenschale  vom  Periost 
her  immer  wieder  neue  Knochenauflagerungen  Statt  finden,  bis  endlich 
mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  des  hervordrängenden  Enchondroms 
auch  diese  durchbrochen  werden  und  das  Enchondrom  nur  noch  von 
einzelnen  übrig  gebliebenen  Knochenscherben  der  blasigen  Rinde  be- 
deckt ist.  Befinden  sich  solche  schalige  Auftreibungen  über  Hohl- 
räumen des  Enchondroms,  so  entsteht  beim  Druck  mit  dem  Finger 
das  schon  erwähnte  Pergament-Knattem  *)  (vgl.  pag.  16  und  443). 

IL  Das  Enchondrom  an  Knochen  ohne  Knochenschale. 
Dasselbe  entwickelt  sl^h  an  Knochen,  die  vorzugsweise  reich  an  spon- 
giöser  Substanz  sind,  als:  Beckenknochen,  Basis  cranii,  spongiöse 
Gelenkenden  des  Femur,  der  Tibia,  und  zwar  an  diesen  nur  auf  einer 
Seite,  an  den  Rippen  auch  allseitig. 

In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  erstreckte  sich  die  Basis 
der  Geschwulst  bis  in  die  oberflächliche  Schicht  des  spongiösen  Theils 
der  hinteren  Fläche  des  Hüftbeins.  Die  Knorpelsubstanz  grenzte  un- 
mittelbar an  die  MeduUarsubstanz  des  Knochens  mit  ihren  erweiterten 
Markräumen  und  an  die  unregelmässigen,  durch  Resorption  entstan- 
denen Sinuositäten  der  Corticalsubstanz.  Die  Umgegend  dieser  Stelle 
am  Becken,  wo  das  Enchondrom  aufsass,  war  weithin  mit  bereits  ver- 
knöcherten, mehrere  Linien  dicken  Perioslauflagerungen  umgeben. 

Diese  Enchondrome  ohne  Knochenschale  sind  weniger  sphaeroi- 
disch,  mehr  buckelig,  drusig,  lappig,  analog  ihrem  innem  Bau.  Nach 
der  Basis  zu  zeigen  sie  gewöhnlich  zerstreute  Verknöcherungen  (die 
in  unserem  Falle  bestimmt  nicht  als  Reste  der  vorhandenen  spon- 
giösen Substanz  gedeutet  werden  konnten). 

UI.  Das  Enchondrom  der  weichen  Theile  i3t  viel  seltener 
als  die  beiden  ersteren.  Schuh')  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Enchondrome  vorzugsweise  in  denjenigen  Weichtheilen  auftreten,  in 
welchen  auch  die  speckähniichen  Geschwülste  häufiger  erscheinen.  Die 
Umgegend  der  Unterkieferdrüse,  die  Parotis  und  deren  Nachbarschaft, 
der  Hoden,  die  Mamma  und  ihre  Umgebung  sind  diejenigen  Weich- 
theile,  in  welchen  es  wiederholt  beobachtet  wurde.  Im  Wiener  pa- 
thologischen Museum  ist  ein  Beispiel  von  Enchondrom  der  Lunge  auf- 
bewahrt, Lebert  erwähnt  eins  zwischen  zwei  Lungenlappen.    Derselbe 

*)  Für  Dupuytren  war  dies  Geräusch  ein  Hauptmerkmal  für  die  Diagnose  der  von 
ihm  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer  beschriebenen  „Knoehencystea^^,  von 
denen  gewiss  ein  Theii  auch  den  Enchondromen  zugezählt  werden  kann. 

*)  I.  c.  pag.  103. 

23* 
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fand  im  Enchondrom  der  Weichtheile  ganz  deutliche  Verknöcherung 
mit  feinstrahligen  Knochenkörperchen.  Rokitansky  0  und  Schuh*) 
haben  dieselbe  auch  beobachtet,  während  Müller  und  Vogel  in  den 
von  ihnen  untersuchten  Fällen  Nichts  davon  sahen.  Die  Knorpelzellen 
dieser  Enchondrome  sind  entweder  einzeln,  ohne  einander  zu  berüh- 
ren, in  eine  feinkörnige  Intercellularsubstanz  eingelagert,  oder  es  finden 
sich  auch  viele  Hohlräume  vor,  welche  mit  gruppenartig  neben  ein- 
ander gelagerten  Zellen  ausgefüllt  sind.  Die  Hohlräume  selbst  sind 
durch  ein  feines  Fasemetz  getrennt.  In  Bezug  auf  Form,  Consistenz, 
Wachsthum  u.  s.  w.  bieten  die  Enchondrome  der  Weichtheile  nichts 
Besonderes  dar.  Die  zwischen  Muskeln  gelegenen  werden,  wenn  sie 
einen  grösseren  Umfang  gewinnen,  weniger  belveglich  und  verschieb- 
bar, indem  sie  mit  denselben  bindegewebige  Verwachsungen  ein- 
gehen ')• 

Die  Diagnose  der  Enchondrome  am  Lebenden  ist  nicht  immer 
leicht.  Selbst  wenn  sie  an  der  Peripherie  durchweg  knorpelig  sind, 
haben  sie  doch  eine  dem  Knochen  gleiche  Resistenz,  fühlen  sich 
steinhart,  elfenbeinartig  an,  wie  der  Scirrhus  der  Brustdrüse  oder 
wie  ein  wahrer  Knochenauswuchs.  Gewöhnlich  haben  sie  aber  eine 
leicht  drusige,  grosswarzige  Oberfläche  und  die  an  der  Perijpherie 
liegenden  Knollen  scheinen  sich  nach  Innen  umzurollen  und  nicht 
unmittelbar  in  die  Oberfläche  des  Mutterbodens  (Weichtheile  oder 
Knochen)  überzugehen.  Exostosen  dagegen  haben  eine  glatte  oder 
zackige  Oberfläche  und  setzen  sich  nach  allen  Seiten  gleichmässig  in 
die  normale  Knochensubstanz  fort;  überdies  haben  dieselben  zumeist 
einen  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Verlauf,  ein  schnelleres  Wachs- 
thum und  bestimmtere,  ihnen  kürzere  Zeit  vorhergehende  Veranlas- 
sungen (mechanische  Insultation,  Rheuma,  Syphilis).  Schwieriger 
möchte  noch  die  Unterscheidung  von  einer  Fasergeschwulst  sein,  da 
sich  dieselbe  nicht  blos  in  Weichtheilen,  sondern  auch  an  Knochen 
und  sogar  innerhalb  eines  Knochens  entwickeln  und  daher  auch  bis- 
weilen mit  einer  knöchernen  Rinde  bedeckt  sein  kann. 

Die  Behandlung  des  Enchondrom  kann  mit  Erfolg  nur  auf  ope- 
rativem Wege  unternommen  werden.  Je  nach  dem  Sitze,  wird  man 
es  bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Säge  und  dem  Meissel  zu  ex- 
stirpiren,  oder  aber  den  davon  ergriffenen  Theil  zu  amputiren 
haben.  Natürlich  wird  man  sich  zu  einem  bedeutenderen  operativen 
Eingriff  aber  nur  dann  verstehen,  wenn  die  Knorpelgeschwulst  durch 

')  Patbol.  Anatomie  Th.  I.  pag.  2^2. 

•j  1.  c.  pag.  105. 

')  Scbttb,  1.  c.  p.  104. 
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ihren  Sitz  und  ihre  Grösse  die  Function  wichtiger  Theile  stört,  oder 
durch  bald  zu  erwartenden  Aufbruch  dem  Leben  Gefahr  droht.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrung  Dieffen- 
bach*s ')9  ^^^^  du<^b  nach  einer  partiellen  Exstirpation  Vemar« 
bung  erfolgt.  Die  von  Lebert*)  angeführte  festere  Verknöcherung 
zurückgelassener  Enchondromstücke  ist  jedoch  nicht  constant.  Sollten 
grössere  Arterien  durch  ein  Enchondrom  verlaufen,  so  kann  bei  einer 
partiellen  Exstirpation  die  Stillung  der  Blutung  aus  denselben  grosse 
Sdiwi^rigkeit  haben,  da  in  dem  Knorpelgewebe  das  blutende  Gefäss 
sich  nicht  hervorziehen  lässt,  um  es  zu  unterbinden,  und  das  Kaute- 
risiren  mit  dem  Glüheisen  nicht  immer  hinreicht  0*  Wahrscheinlich 
lässt  sich  durch  die  Galvanokaustik  und  das  Ecrasement  auch  auf 
diesem  Gebiete  noch  mehr  erreichen,  als  durch  die  älteren  Methoden. 


Secluite»  Cupitel. 

Neubildung^  von  Knochengewebe  —  Knochengescliwttbte. 

Bei  Weitem  nicht  alle  scheinbaren  Verknöcherungen  und  Kno- 
chen-Neubildungen bestehen  aus  wahrem  Knochengewebe.  Viele  ver- 
danken ihre  knochenartige  Härte  nur  der  Einlagerung  von  Kalksalzen 
in  die  Elemente  vorhandener  Gewebe.  Man  nennt  dieselben  Concre- 
tionen  oder  Verkreidungen.  Ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich  ein  Zei- 
chen der  rückgängigen  Metamorphose  (Involution)  des  vorhandenen 
Gewebes  und  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Ablagerung  oder 
Neubildung  von  Fett  in  demselben  Gewebe  auf.  Am  Häufigsten  be- 
obachtet man  solche  Verkreidungen  im  Bindegewebe,  in  serösen  Häu- 
ten, in  Muskeln,  auch  in  Knorpeln,  wie  z.  B.  im  Enchondrom.  Auch 
flüssige  Blasteme  können  von  Verkreidung  befallen  werden.  Sie  trüben 
sich  alsdann  wie  Kalkmilch  und  trockenen  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wickelung  von  Fett  allmälig  ein,  bis  sie  einen  Brei  und  endlich  ein 

')  S.  Lebert's  „ AbhandluDgen <*  p.  186  und  p.  197  bis  199.  —  In  einem  Falle 
▼on  Enchondrom  des  Mittelhandknocbens  des  Daumen  der  rechten 
Hand,  welches  durch  seine  Grösse  die  Brauchbarkeit  der  Hand  wesentlich  beein- 
trächtigte, habe  ich  durch  partielle  Exstirpation  (Resection),  indem  Verknöcherung 
des  zurückgelassenen  Stückes  in  der  Gjestalt  des  Mittelhandknochens  erfolgte,  so 
▼ollständige  Heilung  erzielt,  dass  der  Patient  (ein  junger  Student)  wieder  mit  die- 
ser Hand  schreiben  konnte. 

')  I.  c.  p.  186. 

')  Vgl.  Graf,  1.  c.  p.21. 
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mttrtelartiges  Concrement  darstellen  0*  Selbstständige  Geschwülste  aber, 
welche  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden  könnten,  stellen 
solche  Verkreidungen  nur  höchst  selten  dar.  Man  würde  zu  weit  ge- 
hen, wenn  man  die  Blasensteine,  die  Gallensteine  u.  dgl.  m.  auch  hierher 
ziehen  wollte,  da  deren  Entwickelung  auf  ganz  eigen thümlichen  localen 
und  allgemeinen  Bedingungen  beruht. 

Die  Neubildung  wahrer  Knochensubstanz  muss  hier  schon  im 
Allgemeinen  erwähnt  werden,  da  solche  nicht  blos  als  eine  Vermehrung 
des  Volumens  normaler  Knochen  (also  als  blosse  KnochenkraAkheit) 
auflriu,  sondern  auch  in  anderen  Geweben,  besonders  in  der  Dura 
mater  und  ^rachnoidea,  in  atrophischen  Augen,  in  Sehnen,  Muskeln, 
fibrösen  Häuten,  in  der  äusseren  Haut,  endlich  in  anderen  Geschwül- 
sten, namentlich  im  Enchondrom  und  im  Krebs  beobachtet  worden 
ist.  Rokitansky  nannte  die  aus  wahrer  Knochensubstanz  bestehen- 
den Neubildungen:  Osteoide.  Derselbe  Name  wurde  von  J:  Müller 
fUr  die  krebsigen  Knochengeschwülste  schon  früher  gebraucht 
und  muss  diesen  daher  vindicirt  werden.  Schuh  hat  die  Verwirrung 
vermehrt,  indem  er  unter  Osteoiden  gutartige  Afterproducte  versteht, 
welche  von  Vorn  herein  als  knöcherne  Gebilde  auftreten,  also  alle 
Knochengeschwülste,  welche  nicht  aus  einem  Enchondrom  entstanden 
und  nicht  ki*ebsig  sind.  Die  Entwickelung  von  Knochengewebe  von 
einem  Knochen  aus  hat  nichts  AuffaUendes,  da  wir  wissen,  dass 
Knochenwunden  und  Substahzverluste  der  Knochen  in  der  Regel  wie- 
der durch  Knochengewebe  ausgefüllt  werden.  Die  vom  Periost  ge- 
lieferten Exsudate  haben  allgemein  die  Neigung,  zu  verknöchern.  We- 
niger leicht  sind  die  ohne  Zusammenhang  mit  Knochen  auftretenden 
wahren  Verknöcherungen  der  Weichtheile  zu  erklären.  Jedoch  scheint 
sieh  die  Möglichkeit  dazu  in  dem  durch  Kölliker  nachgewiesenen 
häufigen  Vorkommen  von  Knorpelzellen  (deren  Verknöcherung  überall 
ftir  möglich  erachtet  werden  muss)  in  Sehnen  und  ähnlichen  Gebilden 
bereits  vorzufinden.  Nach  Virchow's  Beobachtungen  vermag  aber 
das  Bindegewebe  auch  ohne  Intercurrenz  von  Knorpel  eine  wahre  Ver- 
knöcherung einzugehen,  indem  bei  der  Kalkablagerung  die  Kerne  oder 
Zellen  als  unregelmässige  und  eckige  2^ichnungea  wie  Lücken  in  der 
Substanz  übrig  bleiben  und  später  zu  Knochenkörperchen  werden'). 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  angedeuteten  Verhältnisse  würde 
hier  nicht  am  Platze  sein,  da  Geschwülste,  welche  wesentlich  aus 
Knochensubstanz   bestehen,    ausschliesslich   im  Zusammenhange    mit 

')  Rokitansky,  1.  c.  Iste  Ausgabe,  pag.  265. 

')  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  136   und  Verhandlangen  der  phy- 
•ikal.-medicin.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  II.  p.  158. 
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Knochen  rorkommen  und  daher  auch  nur  nach  YOrgängiger  Erörtenmg 
der  Übrigen  Knochenkrankheiten  zweckmässig  abgehandelt  werden  kön- 
nen.   (Exostosen  und  Osteophyten.) 

Von  dem  verknöcherten  Enchondrome  war  schon  in  dem 
YOrtiergehenden  Gapitel  die  Rede.  Das  Osteoid  Mttller's  wird  beim 
„ Krebs ^  seine  Erörterung  finden. 


Siebentes  Capitel. 

Cysten.     Balggeschwülste.    Wenen.     {Cystides.    Lupiae. 
Tumor  es  cystici,  saccati.  —  Kjfstes.    Loupes.  —  Entysted 

tumors.     Werts) 

Die  Cysten  oder  Balggeschwülste  bestehen  aus  einem  h&utigen, 
allseits  geschlossenen  Sacke  von  meist  rundlicher  Form,  der  einen 
sehr  verschiedenartigen  Inhalt,  zumeist  jedoch  Fette,  Epithelialzellen, 
eine  wässrige  Eiweisslösung  (Serum)  oder  Kalksalze  einsehliesst. 

Die  innere  Fläche  der  Gystenmembran  ist  frei,  d.  h.  hängt  nicht 
mit  ihrem  Inhalte  continuirlich  zusammen;  sie  übt  aber  auf  denselben 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  Einfluss.  Die  verschiedenartigsten 
Geschwülste  (Lipom,  Krebs,  chronisch  entzündete  Drüsen)  sind  als 
Balggeschwülste  (Tumeurs  enkystees)  beschrieben  worden,  wenn  sie 
durch  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Schicht  von  Bindegewebe  um- 
hüllt waren. 

Die  Cysten  sind  von  den  Autoren  auf  sehr  verschiedene  Weise 
eingetheilt  worden.  !Nach  ihrem  Inhalt  unterschied  man:  die 
mit  seröser,  der  Synovia  ähnlicher  Masse  geHillten  (Hydatiden,  Hy- 
groma),  die  mit  honig-,  leim-  oder  gummiartigem  Inhalte  (Meliceris, 
CoUoidbälge),  endlich  die  epithelial-  und  fetthaltigen  (Atherom,  Chole- 
steatom), in  welchen  zuweilen  gleichzeitig  Haar-,  Knochen-,  Zahnbil- 
dung, auch  die  Entwicklung  von  Schweissdrüsen  0  beobachtet  wurde. 
Rokitansky  unterscheidet  ferner  noch  Cysten,  die  mit  Kernen,  Zel- 
len, geschwänzten  Zellen,  Mutterzellen  von  verschiedener  Bedeutung 
gefüllt  sind.  Es  giebt  gewiss  noch  eine  Menge  anderer  Contenta,  die 
sich  bei  ferneren  Untersuchungen  theils  als  Umgestaltungen  eines  pri- 
mitiven Inhalts,  theils  als  Producte  einer  zufälligen  Entzündung,  einer 
Hümorrhagie  oder  dergl.  erweisen  werden«  Cruveilhier  nahm  auf 
die  Art  der  Entstehung  Rücksicht  und  trennte  prae-existirende 

')  Vgl.  Kohlrauseb  in  Müller'»  Archiv,  1843,  pag.315. 
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und  consecutive  Cysten,  je  nachdem  der  Balg  (die  UmhüUungs- 
haut)  früher  oder  später  als  der  Inhalt  entstanden  inrKre.  Andere 
Autoren  theilen  die  Balggeschwülste  in  ächte  und  unächte  ein 
und  bezeichnen  als  ächte  oder  wahre  diejenigen,  welche  wirkliche 
Neugebilde  sind,  als  unächte  die  aus  bereits  vorhandenen  Organen 
durch  die  verschiedensten  pathologischen  Processe  entstandenen,  z.B. 
die  durch  fettige  Massen,  seröse,  schleimige  Flüssigkeit  ausgedehnten 
Haut-  und  Schleimhautfollikel,  die  Follicular- Cysten,  FoUicular- Athe- 
rome, oder  die  mit  seröser,  auch  wohl  blutiger  Flüssigkeit  angeHillten 
Schleimbeutel  (Hygrome),  endlich  die  circumscripten  Wasseransamm- 
lungen in  den  Synovialscheiden  der  Sehnen  (Ganglien).  —  Man  un- 
terscheidet ferner:  einfache  und  zusammengesetzte  Cysten  (zu- 
sammengesetztes Cystoid  Müller 's).  Die  einfache  Cyste  ist  der 
Prototyp  der  gesammten  Cysten.  Unter  den  zusammengesetzten 
Cysten  unterscheidet  Hodgkin^)  zwei  verschiedene  Formen,  ä)  In 
der  Wandung  einer  für  immer  vorherrschend  bleibenden  Muttercyste 
entstehen  Cysten  zweiter  Ordnung,  und  diese  können  sofort  Mutter- 
cysten  für  eine  tertiäre  Formation  werden;  oder  b)  es  entstehen  die 
Cysten  zweiter  Formation  auf  der  Innenseite  einer  Muttercyste  und 
wachsen  in  deren  Höhle  hinein,  so  dass  sie  zuweilen  die  Mutter- 
cyste vollständig  ausfüllen.  Rokitansky  fand,  dass  auch  gestielte 
blumenkohlartige,  zottige,  dendritische.  £xcrescenzen  an  der  Innenseite 
secundärer  Cysten  vorkommen;  sie  können  die  Wandungen  der  se- 
cundären  und  Muttercysten  durchbrechen  und  z.  B.  bei  Ovarialcysten 
frei  in  den  Peritonealsack  hineinragen  und  fortwachsen.  Vogel*)  son- 
dert ebenfalls  die  Baiggeschwülste  in  einfache  und  zusammengesetzte, 
versteht  aber  unter  letzterer  Benennung  Combinationen  derselben  mit 
anderen  Geschwulstformen.  £^  wird  nämlich  Combination  der 
Cystenbildungen  mit  anderen  Neubildungen  (besonders  Sarcom  und 
Krebs)  häufig  beobachtet. 

In  wie  weit  die  vorgedachten  £intheilungen  begründet  sind,  wird 
sich  sogleich  ergeben,  wenn  wir  die  Beschaffenheit  der  Cysten- 
wand,  ihre  Beziehung  zum  Inhalte  und  die  damit  innig  zusammen- 
hängende Frage  über  die  Entstehung  der  Cysten  erörtern.  Auf 
diesem  Gebiete  ist  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  sehr  gross;  vor 
Allem  handelt  es  sich  um  die  Fragen  nach  der  Selbstständigkeit  der 
Cystenmembran  und  nach  der  Anwesenheit  eines  Epitheliums  auf  ihrer 
inneren  Fläche.     So  macht  J.  Vogel*)  einem  grossen  Theile  der  von 

')  Bokitansky,  Patholog.  Anatom.  I.  pag.  310. 
')  i.  c.  pag.  207. 
')  1.  c.  ebenda. 
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Anderen  als  Cysten  aufgeführten  Bildungen  eine  eigene  neugebildete 
Membran  und  das  Epitheiium  streitig.  Er  hält  z.  B.  die  Cysten  im 
Samenstrange,  im  Plexus  chorioideus  des  Gehirns,  unter  der  Pleura, 
unter  dem  Peritoneum,  an  den  Tuben,  auch  die  Ovarial- Cysten  für 
das  Product  eines  örtlichen  Hydrops  serosus,  der  die  vorhandenen 
Gewebe  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  auseinanderdrängt  und 
so  communicirende  Zellenräume  ohne  ein  sie  auskleidendes  Epitheiium 
bildet.  Nach  der  Entleerung  fallen  sie  zusammen  und  es  lässt  sich 
keine  Spur  der  früheren  Hohlräume  entdecken.  Die  Cyste  hat  in 
diesen  Fällen,  nach  Vogel,  ganz  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Blasen 
auf  der  äusseren  Haut  nach  Verbrennungen  oder  Vesicantien,  beim 
Erysipelas  bullosum  •und  anderen  bullösen  Exanthemen.  „Die  Cyste 
ist  nicht  neugebildet,  wie  bei  den  wahren  Balggeschwülslen."  — 
Velpeau,  welchem  Vi  dal  als  einzigem  Gewährsmann  folgt,  sagt  bei- 
nahe Dasselbe.  „Es  ergiesst  sich  ein  Tropfen  seröser  Flüssigkeit 
zwischen  zwei  Zellgewebsschichten  oder  in  einen  schon  vorhandenen 
Zellgewebsraum;  neu  hinzutretende  Tropfen  vergrössern  den  Baum  im 
Zellgewebe,  drängen  ihn  auseinander,  glätten  die  von  Bindegewebe 
gebildeten  Wände  und  geben  ihnen  das  eigenthümliche  glänzende  Aus- 
sehen.'* Dies  ist  nach  Velpeau  die  Entstehung  sämmtlicher  von  ihm 
als  Cavites  closes  accidentelles  beschriebenen,  von  den  eigentlichen 
Cysten  zu  unterscheidenden  Bildungen.  Man  kann  in  ihnen  nie  eine 
von  dem  umgebenden  Zellgewebe  scharf  abgegrenzte,  sogenannte  seröse 
Membran  finden.  Die  membranöse,  glatte,  glänzende  Oberfläche  ver- 
dankt ihren  Ursprung  nur  der  Auseinanderspannung  und  Glättung  der 
vorhandenen  Gewebe.  Aber  auch  Velpeau  muss  zugestehen,  dass 
die  Cavitis  closes  sich  in  wirkliche  Cysten  verwandeln,  dass  sie  eine 
eigene  Wand  sich  bilden  können,  und  dass  es  oft  schwer  sei,  diese 
beiden  Formen,  der  Geschwülste  zu  unterscheiden.  Man  hat  auf  diese 
Unterscheidung  aber  überhaupt  zu  viel  Gewicht  gelegt,  da  doch  gewiss 
überall  zunächst  die  vorhandenen  Gewebe,  mögen  sie  bereits  Höhlen- 
wandungen sein  oder  nicht,  die  Begrenzung  eines  jeden  Exsudats 
bilden  müssen.  Vogel  construirte  deshalb  für  diejenigen  Cysten, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Bindegewebscapsel  von  der 
weichen  bis  zur  speckigen,  selbst  scheinbar  knorpeligen  Consistenz, 
an  ihrer  inneren,  glatten,  serösen  Oberfläche  ein  Epitheiium  und  in 
der  Wand  des  Sackes  Blutgefässe  haben,  eine  besondere  Entstehung. 
Ihr  Anfang  ist  ein  faserstoffhaltiges  Blastem;  der  in  demselben  auf- 
gelöste Faserstoff  schlägt  sich  in  der  Form  einer  sackförmigen  ge- 
schlossenen Membran  an  der  Peripherie  des  Exsudats  schichtweise 
nieder,  organisirt  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Bindegewebe 
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und  Gewissen  und  wird  nach  Innen  von  einem  Epitbelium  bekleidet; 
im  Centrum  bleibt  eine  seröse  Flüssigkeit  zurück.  Es  hat  die^  Er- 
klärnngsweise  in  dem  Vorhandensein  von  Cysten  innerhalb  solcher 
Organe,  welche  fast  gar  kein  Bindegewebe  enthalten,  wie  im  Gehirn, 
eine  bedeutende  Stutze,  zumal  Vogel  »auch  innerhalb  einer  mit  Epi^ 
thelium  ausgekleideten  Cyste  einen  zweiten  geschlossenen  Sack  von 
hyaliner  durchsichtiger  Beschaffenheit,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt, 
vorfand.  Rokitansky  dagegen  supponirte  für  die  Entstehung  der 
eigentlichen  Cysten  die  Präexistenz  einer  Mutterzelle  oder  aber  eines 
Zellenkems,  den  er  zur  Cyste  heranwachsen  lässt').  Das  Mikroskop 
zdgte  ihm  ausser  den  grösseren,  mit  Epitbelium  ausgekleideten  Cysten 
noch  in  absteigender  Linie  ähnliche  Gebilde,  welche  endlich  kaum  die 
Grösse  eines  Zellenkerns  überstiegen.  Die  kleinsten  enthalten  eine 
helle  Feuchtigkeit  oder  sind  leicht  granulirt;  in  grösseren  erscheint 
ein  centraler  Kern,  zu  diesem  tritt  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  w.,  so  dass 
die  gleichmässig  grösser  gewordene  Blase,  durch  Kerne  ausgefüllt  wird. 
Die  Cyste,  wenn  sie  nicht  mit  blosser  Flüssigkeit  gefüllt  (steril)  er- 
scheint, erzeugt  neue  Brutkerne  durch  endogene  Production.  Mit  Recht 
sindVirchow  und  Bruch  gegen  diese  von  Rokitansky  aufgestellte 
Theorie  der  Cystenbildung  aufgetreten.  Bruch  ist  durch  genaue  mi* 
kroskopisGhe  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangt:  „dass  nicht 
nur  keine  einzige  Cyste  aus  einer  MutterzeUe  hervorgeht,  sondern  dass 
auch,  keine  einzige  derjenigen  Cysten,  welche  nicht  einem  präexisti- 
renden  normalen  Hohlräume  entsprechen,  als  solche  ein  selbstständiges 
Gebilde  ist,  dass  vielmehr  alle  Cysten  ohne  Ausnahme  nur  einer  An- 
sammlung und  Ablagerung  des  jeweiligen  Contents  im  Parenchym  der 
Organe  und  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken"*).  Der  Inhalt  der 
Cyste  wäre  sonach-  das  Primäre,  die  Cystenwand  als  solche  das  Se- 
cundäre.  Die  von  Andern  nur  für  die  serösen  Cysten  angenommene 
Entstehungsweise  gilt,  nach  Bruch,  für  alle  Cystenbildungen.  „In 
irgend  ein  normales  oder  pathologisches  Gewebe  (Geschwulst)  ge-, 
schiebt  Erguss  irgend  einer  Flüssigkeit  (Serum,  Blut,  eiterbildendes 
Exsudat,  Colloidmasse  etc.),  das  umgebende  Parenchym  verdichtet  sich 
im  Umkreise  durch  Druck  und  Spannung  oder  mit  Hülfe  der  gerinn- 
baren Bestandtheile  des  Ergusses  und  weiterhin  durch  Wachsthum 
oder  neue  entzündliche  Exsudation.  So  entsteht  eine  einfache  Cyste. 
Die  Wände  glätten  sich  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit  ab,  und 
überziehen  sich  mit  einem  Epitbelium.  In  diesen  Wänden,  d.  h.  im 
normalen   oder   neugebildeten  Gewebe  des  Umfangs,   entstehen  neue 

')  Denkschriften  der  k.  k.  Akademie  der  Wissensch.  1849. 
*)  Ztitsehrin  für  rationelle  Medidn,  Dd.  6.  pag.  93. 
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Cyst^  f^na  in  derselben  Weise,  die  Eunehmen  und  mit  einander  in 
Verbindung  treten  können  (zusammengesetzte  Cysten).  Von  den  Wttn* 
den  der  Cysten,  namentlich,  wenn  sich  solche  in  einer  umfänglichen 
organisirten  pathologischen  Neubildung  befinden,  können  sich  verschie- 
den gestaltete,  solide  Auswüchse  entwickeln,  die  den  Cystenraum  mehr 
oder  weniger  ausfüllen  (viele  Ovariencysten  und  Cystosarcome).  ße- 
finden  sich  einfache  Hohlräume  in  einem  Fibroide,  so  ist  das  Cysto-- 
sarcoma  simplex  gegeben.  Entwickeln  sich  in  demselben  solide  Blätter 
oder  kammartige  Auswuchs^,  so  haben  wir  das  Cystosarcoma  phyllodeg. 
Entwickeln  sich  aus  soliden,  zottenartigen  Auswüchsen  gestielte  endo- 
gene Cysten,  so  entsteht  Müll  er 's  C^^^o^arcoma/yro/i/ertim'^  ^).  Dies 
Schema  für  die  Erläuterung  der  Cystenbildungen  übertrifft  an  Einfach- 
heit und  Klarheit  die  von  Hodgkin  und  Rokitansky  gegebenen 
Erklärungsweisen  bei  Weitem.  Die  Unterscheidung  in  ächte  und  un- 
ächte  Baiggeschwülste  würde  danach  wegfallen  und  es  könnte  sich 
bei  der  Erläuterung  der  Cysten  nur  darum  handeln,  ob  sie  aus  prJ^. 
existirenden  Hohlgebilden  entstanden  oder  nicht. 

Die  einfachen  serösen  Cysten  {Cystides  serosae  simpliees) 
sind  gewöhnlich  runde,  von  ringsum  geschlossenen,  verschieden  dicken 
Bindegewebskapsein  umgebene  Räume  mit  meist  klarem,  farblosem 
oder  gelblichem  Inhalte,  welcher  aus  einer  eiweisshaltigeu,  dem  Blut- 
serum ähnlichen  Flüssigkeit  besteht,  in  der  fi*eie  Kerne,  junge  Zellen, 
Epithelialzellen.,  Elementarkömer  und  freies  Fett  suspendirt  sind.  Die 
Innenwand  der  Cyste  ist  mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Zellen- 
lage bedeckt.  Die  in  der  Wand  der  Cyste  sich  verbreitenden  Gefässe 
gehören  meist  dem  befallenen  Organe  an. 

Von  einer  solchen  einfachen  Cyste  aus  beginnt  die  Entwickelungs- 
reihe  derjenigen  Cystengeschwülste,  welche  darin  übereinkommen,  dass 
sie  in  ihren  Wandungen  und  in  ihrem  Inhalte  die  Organe  der  äusseren 
Haut  und  ihre  Absonderungen  enthalten.  Man  nennt  sie  im  Allge- 
meinen: höher  organisirte  oder  haut -ähnliche  Balgge- 
schwülste. 

An  die  einfachen  Cysten  mit  serösem  Inhalt  reihen  sich  zunächst 
die  mit  einem  mehr  dicklichen,  breiartigen  Inhalte  (Brei- 
geschwulst, Grützbeutel,  Atheroma,  Meliceris)^  insofern  darunter 
Geschwülste  verstanden  werden,  welche  nicht  aus  präformirten  Hohl- 
gebilden (wie  z.  B.  die  sog.  Cooper'schen  Baiggeschwülste  durch 
Verstopfung  der  Hautschmeerbälge)  entstanden  sind.  Nicht  immer 
lässt  sich  nämlich  die  anatomische  Structur  der  Haut  mit  ihren  Or- 

*)  Bruch,  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  8.  pag.  139«. 
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ganen  in  ihrer  Wand  ganz  vollständig  nachweisen,  sondern  sie  zeigen 
entweder  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  mit  der  Umgebung  locker 
zusammenhängende,  gefössreiche  Bindegewebsschicht,  oder  (die  klei- 
neren) eine  zarte,  structurlose  Haut  als  Gystenkapsel,  auf  welche  wei* 
ter  nach  Innen  eine  ,.abziehbare,  aus  Epidermiszellen  bestehende,  re- 
gelmässig, wie  von  unterhalb  gelegenen  Papillen,  gestreifte  Schicht 
folgt^'),  welche  den  verschiedenartig  beschaffenen  Inhalt  umschliesst. 
Derselbe  besteht  wesentlich  aus  schichtenweise  concentrisch  -um  ein- 
ander gelagerten  £pidermiszellen,  die  in  den  mannigfaltigsten  Verhält- 
nissen mit  einer  serösen,  eiweisshaltigen,  oder  fettigen  Flüssigkeit  zu 
einer  der  Fernix  caseosa  ähnlichen  Masse  -gemischt  sind.  Die  jünge- 
ren sollen,  nach  Schuh,  nur  Epithelialzellen  ohne  Fettkrystalle  ent- 
halten, erst  „bei  weiterem  Wachsthum  erweicht  sich  die  Mitte  zu  einem 
halbflüssigen  Brei,  es  entsteht  Gallenfett,  die  EpithelialzeUen  verlieren 
ihre  Kerne  und  nehmen  an  Durchscheinbarkeit  ab.^  Geht  von  der 
Mitte  aus  eine  Erweichung  der  Epithelialzellen  und  die  Production 
eines  Fettes  vor  sich,  so  werden  natürlich  die  der  Gystenwand  zu- 
nächst hegenden  und  somit,  durch  das  Aufquellen  der  centralen,  stär- 
ker comprimirten  Zellen  eine  dichtere  häutige  Schicht  bilden,  die  auf 
dem  Querschnitt  eine  parallele  Faserung  zeigt.  Genaue  Untersuchun- 
gen über  den  Inhalt  der  gewöhnlichen  Atherome  hat  in  neuester  Zeit 
namentlich  We  ruber  angestellt.  Nach  demselben  besteht  dieser  In- 
halt durchaus  nur  aus  Epithelialzellen  und  deren  Metamorphosen.  Die 
Erzeugung  kernhaltiger  Epithelialzellen  geht  von  der  Gystenwand  aus. 
Sie  rücken  schichtweise  weiter  nach  Innen  gegen  die  Mitte  des  Athe- 
roms, indem  sie  durch  die  neu  entstehenden  verdrängt  werden.  Dabei 
verlieren  sie  unter  fortschreitender*  Abplattung  und  Schrumpfung  ihren 
Kern  und  füllen  sich  gegen  das  Gentrum  hin  ganz  unregelmässig  mit 
Kalkkömchen.  EinzeUie  Zellen  degeneriren  auch  fettig  und  stellen 
dann  mit  den  Kalkkörnchen  gemischt  einen  bröcklichen,  zuletzt  auch 
wohl  flüssigen,  Brei  dar*). 

Häufig  ist  die  Ansammlung  des  Fettes  in  dem  Atherom  überwie- 
gend (Elain,  Margarin,  deren  Fettsäuren,  Buttersäure,  auch  Gholestea- 
rin),  aber  die  Menge  sowohl  wie  die  Qualität  desselben  kann  nicht 
aus  einer  vermehrten  Absonderung  der  Talgdrüsen  erklärt  werden; 
vielmehr  hat  man  als  die  Quelle  desselben  die  fettige  Metamorphose 
der  Epithehalzellen   anzusehen').     Vogel   fand   in   solchen  Balgge- 

')  Schuh,  1.  c.  pag.  139. 

')  Vgl.  Wernher,  Das  Atherom  ein  eingebalgtes  Epitheliom  in  Virchow's  Archi? 
für  pathol.  Anatomie,  Bd.  VIII.  pag.  221. 

')  Auf  den  Gehalt  an  Cbolestearin  werden  wir  bei  den  Perlgeschwfilsten  weiter 
unten  eiogehe». 
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schwülsten  nicht  blos  freies  Fett,  sondern  auch  „mit  Fett  erfüllte  Zel- 
len, die  den  normalen  Fettzellen  gleichen."  Manchmal  tritt  gleich- 
zeitig mit  einer  Vertrocknung  des  Inhalts  eine  vermehrte  Ablagerung 
von  Kalksalzen  (phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk)  in  den  Athe- 
romen ein,  die  zuletzt  dann  auch  den  Cystenbalg  ergreift.  In  einem 
Falle  fand  Schuh  nach  24stündigem  Kochen  des  Inhalts  einer  Brei- 
geschwulst  die  Reactionen  des  Knochenleims;  die  Hauptmasse  bestand 
aus  Hornsubstanz. 

Die  Entstehung  des  Atheroms  leitet  Wernher  von  einer  Neu- 
bildung kugelförmig  um  einander  geschichteter  Epidermiszellen  ab, 
welche  alimälig  eine  Anfangs  structurlose,  späterhin  faserige  Kapsel 
—  wohl  durch  Druck  auf  die  Umgebungen  —  erzeugen. 

Die  Atherome  kommen  besonders  im  Unterhautzellgewebe, 
zumal  des  behaarten  Theils  des  Kopfes,  der  Stirn  (häufig  oberhalb  des 
äusseren  Endes  der  Augenbrauen  *) ,  des  Gesichts ,  der  Augenlider, 
seltener  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  ferner  auch  zwischen  den 
Muskeln  und  endlich  in  den  Ovarien  vor«  Bald  ist  nur  ein  einziges 
Atherom,  bald  sind  mehrere  an  einem  Individuum  vorhanden.  Sie 
kommen  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ohne  dass  eine  besondere  Con- 
stitution oder  Diathese  dazu  nothwendig  wäre,  und  sind  zuweilen  *auch 
angeboren.  Jedoch  giebt  es  Fälle,  in  denen  sie  bei  einem  Individuum 
so  zahlreich  sind,  dass  man  wenigstens  an  eine  besondere  Anlage 
dazu,  glauben  möchte. 

Nicht  selten  ist  die  iftnere  Oberfläche  der  Atherome  nipht  allein 
mit  geschichteten,  aus  der  Tiefe  immer  neu  hervorwachsenden  Epi- 
thelialzellen  bekleidet,  sondern  es  werden  auch  von  der  unter  dem 
Epithelium  liegenden  Cystenwand  ,aus  papillenartige  Verlängerungen, 
blumenkohlartige  Wucherungen,  Haare,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen  ent- 
wickelt. In  den  jüngeren  Cysten  der  Art  sind  dem  Fett  noch  keine 
Haare  beigemischt;  sie  entstehen  in  den  älteren,  analog  den  normalen 
Haaren,  in  einem  Haarsacke  auf  einem  Haarknopfe,  sitzen  theils  isolirt, 
theils  büschelförmig,  lockerer  als  normale,  der  Innenwand  auf,  haben 
meist  eine  helle  Farbe  und  sind  bald  nur  einige  Linien,  bald  mehrere 
Fuss  lang.  Dass  selbst  in  kleinen  Cysten  oft  eine  Menge  losgestosse- 
ner  Haare  theils  zu  Klumpen  zusammengeknäuelt,  theils  locker  durch 
einander  liegend  angetrofifen  werden,  findet  in  einem  häufigen  Haar- 
wechsel eine  genügende  Erklärung.  Dergleichen  „Fett  und  Haare 
enthaltende  Cysten"  mit  einer  der  äusseren  Haut  analogen  Cysten- 
wand wurden  in  den  Ovarien  und  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet*). 

^)  Wie  Schuh  angiebt  und  ich  bestätigen  kann. 

')  nie  (Haare  enthaltendeq)  Cysten  der  Thiere  sind  mit  deren  speeifischem  Haar- 
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Sehr  genaue  Uotersuchimgen  über  solche  Cysten  hat  St  ei nl  in  geliefert.  Zeit- 
schrift für  ratioQ.  Medicin  Bd.  9.  Die  Cyste  sass  in  der  Temporalgegend..  H.  Meyer 
(Ebenda,  Neue  Folge,  Bd.  I.  pag.  79)  konnte  in  einer  solchen  nicht,  wie  Steinlin, 
Gefasse  und  Nerven  in  die  Papillen  der  Innenwand  eintreten  sehen,  wies  aber  eben- 
falls Schweissdrüsen,  Talgdrusen  und  Haarbälge  nach;  auch  Hess  sich  in  seinem  Falle 
nicht  entscheiden,  ob  die  Cyste  durch  Umwandlang  eines  vorhandenen  Hohlgebildes 
entstanden  (wie  nach  Steinlin  Hautcysten  des  0?arium8  durch  Umwandlang  eines 
Graafschen  Bläschens),  oder  nicht. 

Ausser  Fett  und  Haaren  kommen  in  den  Balggeschwttlsten  auch 
noch  Knochenstucke  und  Zähne  vor,  welche  meist  in  den  Schich- 
ten der  hautartigen  Cystenwand  hegen.  Kohlrausch  fand  die  Ent- 
wickelung  der  Zähne  gänzlich  übereinstimmend  mit  der  normalen;  die 
Knochenstücke  bestehen,  nach  Vogel,  aus  wahrer  Knochensubstanz 
mit  sparsamen  Knochenkörperchen  und  werden  in  der  Regel  von  einem 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  Periost  überzogen.  Die  in  Cysten 
enthaltenen  Zähne  sind  entweder  vollständig  und  in  normaler  Weise 
aus  Krone  und  Wurzel,  aus  Knochensubstanz,  eigentlichem  Zahnbein 
und  Schmelz  zusammengesetzt,  oder  etwas  verkümmert,  vert)Ogen,  zu 
zweien  mit  einander  verwachsen  u.  s.  f.  Die  Krone  der  vollständig 
entwickelten  besitzt  in  der  Regel  mehrere  Höcker.  Sie  zeigen  nicht 
alleih  die  verschiedenartigsten  Entwickelungsstufen  des  einzelnen  Zah- 
nes neben  einander,  sondern  auch  Zähne  der  ersten  Dentition  neben 
denen  4^r  zweiten.  Bisweilen  stecken  die  Zähne  in  Höhlen  der  vor- 
handenen Knochenstückchen  wie  in  Alveolen.  Die  Zahl  der  Zähne  ist 
höchst  verschieden,  1 — 50;  Gruveilbier  sah  in  einer  solchen  Balg- 
geschwulst 300  Zähne.  In  allen  Zähne  enthaltenden  Cysten  wurde 
gleichzeitig  Haarbildung  beobachtet  0- 

Die  Cystenwand  erzeugt  ausserdem  hprnartige  Auswüchse; 
sie  sind,  nach  Vogel,  „örtliche  Wucherungen  der  Epidermis  des  Bal- 
ges.'^     Diese   Hörner   durchbrechen  gewöhnlich   die  BalggeschwUlste, 
welche  nahe  der  Körperoberfläche  liegen,  oder  erscheinen  auch  dann, 
wenn  eine  solche  Balggeschwulst  zufällig  geöffnet  wird;    sie  können 
eine  Länge  von  11^^  bei  einer  Dicke  von  2^^'  erreichen,  sind  gewun- 
den, wie  Widderhörner  gefoi*mt,  bald  durchsichtig  wie  Hornsubstanz, 
bald  an  der  Oberfläche  rauh  und  undiu'chsichtig,  dem  missgeformten 
Nagel  der  grossen  Zebe  am  Aehnlichsten.    Vogel  hat  die  Substanz 
derselben  genauer  untersucht:    „Unter  dem  Mikroskop  erschien  die 
Substanz   für  sich  ganz  unbestimmt,  fast  amorph,   wie  das  Nageige- 
wuchs versehen:    die  der  Schafe   z.  B.   enthalten  Wolle;   bei  den  Vögeln  findet 
man  Federn  in  ihnen. 
')  Vgl.  auch  die  Dissertation  von  W.  Hess,  Beitn«  tur  Katiiiitik  der  Geschwülste 
mit  seogangsabnlichem  Inhalt.    Gieum  I8S|4. 
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webe,  aber  längere  Zeit  mit  kaustiscbem  Kali  digerirt,  zerfiel 'lAas  Ge- 
webe in  kleine  Schuppen,  ganz  ähnlich  denen,  welche  man  von  der 
Substanz  callöser  Hautstellen,  der  Hühneraugen  u.  s.  f.  bei  gleicher 
Behandlung  erhält."  Chelius  hat  ebenfalls  die  Bildung  von  Hörnern 
an  der  Innenfläche  von  Cystenmembranen  beobachtet;  er  bemerkt, 
dass  sie  entweder  bei  einer  bestimmten  Grösse  oder  auch  periodis<di 
zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  sich  abstossen  und  entweder  wieder^ 
kommen,  oder  auch  Geschwüre  hinterlassen. 

An  die  Atherome  mit  epithelialem  Inhalt  schliessen  sich  die  von 
Cruveilhier  als  Perlgeschwülste,  von  J.  Müller*)  als  Chole- 
steatome oder  geschichtete  Fettgeschwülste  beschriebenen 
Gewächse.  Dieselben  haben  im  Allgemeinen  eine  rundliche  Geslalt, 
aber  eine  höckrige  Oberfläche  und  sind  durch  einen  eigenthümlichen 
Perlmutterglanz  ausgezeichnet,  der  durch  die  Interferenz  des  Lichtes 
an  der  Oberfläche  der  überaus  zarten  Schichten,  die  in  meist  concen- 
trischer  Anordnung  das  Innere  der  Cyste  füllen,  bedingt  wird.  Daher 
sieht  man  diesen  Perlmutterglanz  auch  nicht  auf  jedem  Durchschnitt, 
namentlich  nicht,  wenn  derselbe  senkrecht  auf  die  vorwiegende  Rich- 
tung der  Schichten  geführt  wird;  ebenso  wenig  vermag  man  ihn  durch 
einen  dicken  Balg  hindurch  wahrzunehmen.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung weist  in  diesen  Perlgeschwülsten  ausser  geschichteten, 
sehr  dünnen,  fast  ganz  durchsichtigen  Epidermiszellen  eine  verschieden 
grosse  Menge  von  Cholestearin-Tafeln  nach.  Das  Cholestearin  ist  aber 
fUr  diese  Geschwülste  nicht  characterlstisch ;  denn  es  kommt  in  den 
verschiedenartigsten  Cysten  gleichfalls  vor  und  findet  sich  bekanntlich 
überall  da,  wo  eiweisshaltige  Körper  längere  Zeit  ruhen,  so  also  na- 
mentlich auch  in  alten  eingekapselten  Abscessen,  auf  Geschwüren,  in 
Urinfisteln  u.  s.  f.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  eine  ^ 
Metamorphose  des  stockenden  Eiters.  So  wichtig  daher  auch  die  Un- 
tersuchungen von  J.  Müller,  der  sogar  auf  die  Analogie  zwischen 
Cholesteatombildung  und  Epidermisbildung  bereits  aufmerksam  machte, 
für  die  Kenntniss  dieser  Geschwülste  gewesen  sind,  so  können  wir 
doch  jetzt  weder  den  Namen  „Cholesteatom"  anerkennen,  noch  die  Un- 
terscheidung desselben  in  zwei  Arten:  „eingebalgtes  Cholesteatom"  und 
„Cholesteatom  auf  Geschwüren"  ferner  festhalten'). 

Die  Cysten,  insofern  sie  als  Neubildungen  zu  betrachten  sind, 
hajben  nach  Rokitansky  folgende  Häufigkeitsscala:  1)  Cysten 
auf  und  in  dem  Bauchfelle,   besonders  soweit  es  die  Sexualorgane 

')  lieber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste,  pag.  51. 

^)  Vgl.  Virchow,  Ueber  Perlgescbwülste  (Cholesteatome  J.  Müller),   Archiv  für 
pathol.  Anatomie,  Bd.  VIII.  Heft  4. 
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überzieht;  3)  Cysten  der  Ovarien;  3)  in  der  Haut  und  im  subcutanen 
Bindegewebe;  4)  Knochencysten;  5)  Cysten  in  den  Hoden  und  in  der 
Brustdrüse;  6)  in  der  Leber;  7)  in  den  Nieren;  8)  in  SchleimMuten; 
9)  in  den  Lungen. 

Den  bisher  erörterten  ächten,  d.  h.  ganz  neu  gebildeten  Cysten 
gegenüber  unterscheidet  man  als  u nachte  diejenigen,  welche  durch 
Ausdehnung  normal  vorhandener  Höhlen  entstanden  »ad. 
Hierher  gehören  die  Ausdehnungen  der  Schleimbeutel  durch  über- 
mässige Absonderung  ihres,  gewöhnlich  dann  auch  qualitativ  veränder- 
ten Inhalts  {Hygromata,  —  sofern  sie  Gallenfett  enthalten,  auch  als  Chole- 
steatome beschrieben,  während  der  Name  Hygroma  auch  auf  andere 
Cystengeschwülste  Überträgen  worden  ist),  ferner  die  gewöhnlich  als 
BalggeschwUlste  schlechthin  bezeichneten  Ausdehnungen  der 
Hautschmeerbälge  nach  vorgängiger  Verstopfung  ihres  AusfUh- 
rungsganges  (^^theroma  folliculare  s,  Cooperi),  deren  Inhalt  mit  dem- 
jenigen des  (viel  seltneren)  neugebildeten  Atheroms,  wie  wir  ihn  oben 
beschrieben  haben,  übereinstimmt.  Solcher  cystenartigen  Erkrankungen 
sind  ferner  noch  fähig:  die  Graaf'schen  Follikel  des  Ovariums,  die 
Follikel  des  Cervix  uteri,  die  Acini  der  Schilddrüse  (Balgkropf),  die 
Corpora  Malpighi  der  Nieren.  Die  als  Schleim-,  Blasen-,  Zellen- 
Polypen  beschriebenen  Bildungen  sind,  nach  Bokitansky *),  eben- 
falls meist  verschlossene,  später  durch  Ansammlung  von  Secret  aus- 
gedehnte oder  hydropisch  entartete  Aggregate  von  SchleimhautfoUikeln, 
welche  mehr  oder  weniger  gestielt,  nach  d«p  Schleimhautfläche  hinein- 
ragen, von  Zeit  zu  Zeit  platzen,  sich  wieder  schliessen,  und  somit 
bald  collabiren,  bald  wieder  wachsen.'  Aber  auch  die  Ausfdhrungs- 
gänge  grösserer  acinöser  Drüsen  können  durch  ihren  Verschluss  die 
Cystenentwickelung  veranlassen,  indem  der  Druck  des  angesammelten 
Secrets  das  Parenchym  der  Drüse  atrophisch  macht,  wie  z.  B.  die 
cystenartige  Erweiterung  einzelner  Acini  der  Speicheldrüse,  einzelner 
Abtheilungen  der  Niere  oder  der  ganzen  Niere  durch  Verschluss  ihrer 
Ausführungsgänge,  cystenartige  Erweiterung  der  Gallenblase  bis  in  das 
Parenchym  der  Leber  hinein  u.  dgL  m. 

Im  weitesten  Sinne  kann  man  mit  Vidal  unter  die  Cysten  auch 
diejenigen  Membranbildungen  aufnehmen,  welche  um  fremde,  isolirte 
Körper  im  Organismus  entstehen.  Er  rechnet  hierher:  1)  die  Cysten, 
welche  um  einen  fremden,  von  Aussen  eingedrungenen  Körper 
entstehen,  z.  B.  um  eine  Flintenkugel,  oder  um  einen  vom  Organismus 
selbst  erzeugten  (relativ  fremden)  festen  Körper,  wie  um  einen  Harn- 

')  Patbologiiche  Anatomie,  tite  Ausgabe,  Bd.  I.  pag.  313. 
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Stein.  2)  Die  Cysten,  welche  um  befruchtete,  in  die  BauehhBUe  ge- 
fallene Eier  sich  bilden.  Dergleichen  Cysten  sind  aber  nicht  allein 
bei  mannbaren  Frauen,  sondern  auch  bei  jungen,  nicht  mannbaren 
Mädchen,  sogar  bei  Knaben  an  den  verschiedensten  Gegenden  der 
Bauchhöhle,  selbst  im  Scrotum  (Velpeau)  gefunden  worden.  Man 
sucht  die  Erklärung  für  diese  wunderbaren  Erscheinungen  in  der  uur 
gleichen  Entwickelung  zweier  Keime  {ovum  in  ovo),  3)  Die  Eiter- 
cysten.  Die  Umhüllungsmembran  entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der 
Bildung  des  Eiters,  wie  man  dies  bei  Gehirnabscessen  und  bei  der 
Gehirnerweichung  beobachtet.  Doch  kann  sich  der  Eiter  auch  se- 
cundär  in  einer  serösen,  oder  Blut  enthaltenden  Cyste  durch  Entr 
Zündung  bilden.  4)  Die  Blut  enthaltenden  Cysten.  Ein  durch  einen 
Stoss,  eine  Quetschung,  oder  irgend  eine  andere  Ursache  veranlasster 
Bluterguss  drängt  das  Bindegewebe,  oder  die  Bestandtheile  irgend 
eines  parenchymatösen  Organs,  wie  z.  B.  des  Gehirns,  auseinander, 
oder  ballt  sich  in  einer  serösen  Höhle  zusammen,  rings  herum  ent- 
steht eine  Schicht  plastischen  Exsudats,  welche  ihn  isolirt  und  sich 
selbst  in  eine  membranöse  Cyste  umwandelt,  deren  innere  Fläche,  wie 
sich  Vidal  ausdrückt,  der  Sitz  einer  Resorption  und  Exhalation  wird. 
Das  vielleicht  unbedeutende  Blutgerinnsel  kann  resorptionsfähig  werden 
und  wirklich  verschwinden.  Im  letzteren  Falle  fällt  die  Cystenmem- 
bran  entweder  zusammen  und  ihre  Wandungen  verwachsen,  oder  sie 
bleibt  auch  stationär,  füllt  sich  mit  transsudirtem  Blutwasser  und  wird 
zu  einer  serösen  Cyste.  Das  Gerinnsel  kann  aber  auch  andere  Ver- 
änderungen erfahren  und  inmitten  einer  serösen,  eitrigen,  gallertartigen 
Flüssigkeit  sich  theilweis  zu  jenen  kleinen  knorpligen,  gerstenkomför- 
migen  Körperchen  umgestalten,  wie  man  sie  besonders  in  den  kleinen 
abgesackten  Synovialcysten  des  Handgelenks  und  bei  Entzündung  der. 
Bursa  patellaris  findet.  Blut,  was  sich  in  seröse  oder  Synovialcysten 
ergiesst,  kann  sich  ganz  in  derselben  Weise,  wie  es  eben  beschrieben 
wurde,  zu  einer  neuen  Cyste  umwandeln  (Velpeau). 

Endlich  können  auch  die  Blasen  Würmer  (siehe  den  Anhang 
dieses  Abschnitts)  als  Cysten  betrachtet  werden  und,  zumal  wenn  die 
Thiere  in  den  Blasen  abgestorben  sind,  einer  wahren  Cyste  täuschend 
ähnlich  werden. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  über  die  einfachen  Cysten 
ergiebt  sich,  wie  gross  und  zugleich  wie  schwankend,  in  Bezug  auf 
die  Entstehung,  das  Gebiet  der  Cysten  ist.  In  noch  viel  höherem 
Grade  gilt  dies  für  die  zusammengesetzten. 

.Von  den  zusammengesetzten  Balggeschwüisten  (TYciTvoref 
eystici  compositi)^   den   Cystoiden  Müller's,   sollen  nämlich   die 

Bardelebtn  (Vidal),  Chirurgie.  I.  24 
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Gombina'tionen  von  Cysten  mit  anderen  Gesohwulstformen 
(jCyatosarcoma  Müll  er 's,  Cystocarcinoma  etc.)  unterschieden  werden. 
Es  hält  jedoch  sehr  schwer,  hier  eine  strenge  Grenze  zu  ziehen;  die 
gehäuften  Cysten  gehen  unmerklich  in  die  Cystosdrcome  über. 

Gehäufte  Balggeschwülste,  Tumores  cystid  congiameraii, 
sind  nicht  ganz  selten  angeboren  und  erhalten  alsdann  den  Namen: 
angeborenes  Cystenhygrom,  Hygroma  (celluloso-)  eysticum  e^n* 
genitum  *).  Diese  Geschwülste  haben  eine  glatte,  rundliche  Oberfläehe 
und  werden  nur  da,  wo  sie  über  die  Medianlinie  hinüber  gehen,  durch 
eine  Längsfurche  in  zwei  Hälfken  gelheilt.  Dies  gilt  besonders  für  die 
am  Nacken  sitzenden.  In  anderen  Fällen  sind  sie  höckerig  und  die 
einzelnen  Höcker  zuweilen  sogar  zugespitzt.  Liegen  sie  oberflächlich, 
so  kann  man  die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Cysten  oft 
deutlich  wahrnehmen.  Gewöhnlich  fluctuiren  sie,  und  zwar  bald  die 
ganze  Cystenmasse,  wenn  die  einzelnen  Cysten  durch  dünne  Scheide- 
wände von  einander  getrennt  sind,  bald  nur  einige  von  ihnen,  da  der 
Inhalt  einer  Seits  sehr  verschiedenartig,  z.  B.  auch  gelatinös  oder 
breiig  sein  kann,  und  die  Cystenwandungen  anderer  Seits  zuweilen 
dick  sind  und  eine  sarcomatö^e  Beschaffenheit  haben.  Es  kann 
sogar  die  Zwischensubstanz  so  bedeutend  entwickelt  und  so  dicht  sein, 
dass  die  Cysten  nur  in  ein  festeres  Gewebe  gleichsam  eingesprengt 
zu  sein  scheinen.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  über  diesen  Cysten,  wie 
über  allen  anderen,  leicht  verschiebbar,  zuweilen  gespannt  oder  gar 
(durch  Druck)  brandig  und  geschwürig.  Zuweilen  war  sie  über  ein- 
zelnen Geschwülsten  faltig  und  runzelig,  wahrscheinlich  weil  die  unter- 
liegenden Cysten  vor  der  Geburt  eine  grössere  Ausdehnung  gehabt 
hatten.  Finden  sich  eingezogene  harte  Narben  über  dem  Cystenhygrom, 
so  lässt  sich  daraus  auf  einen  vorausgegangenen  Aufbruch  schliessen. 
Am  Häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz:  1)  «n  der  vorderen  Fläche  des 
Halses  (ßygr,  cyst.  coagen.  colli*),  2)  in  der  Nackengegend,  von  wo 
sie  aber  bis  zu  den  Carotiden  vordringen  können  {Hygr.  cyst.  congen, 
cervicale\  3)  in  der  Achselgegend  und  von  da  bis  über  den  Vorder- 
arm, die  Brust  und  den  Rücken  sich  ausdehnend  {,Hygr.  cyst  congen, 
axillare),  4)  am  unteren  Ende  des  Rumpfes,  in  der  Perineal-  und 
Sacralgegend  {Hygr.  cyst,  congen.  perineale  und  sacrale).  Die  Anzahl 
und  Grösse  dieser  Geschwülste  ist  höchst  verschieden.  Hawkins 
beobachtete  mehrere  Hundert  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 

*)  Vgl.  hierüber  die  in  jeder  Beziehung  aasfQhriiche  Monographie  fon  Wernher, 
„da$  «ageborene  Cystenhygrom«'*    Gitssen  1843. 

')  SfrmM  cfstiea  cöngenUa  (Otto),  Aontfia  conffenita  (Redtenbacher). 
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einer  Wallnuss,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Grösse  eines  Rinds- 
kopfes erreichen  können. 

Zusammengesetzte  Atherome  entstehen  nach  Wernher, 
indem  sich  entweder  mehrere  Nester  von  geschichteten  Epithelialzellen 
(epitheliale  Globuli)  mit  einer  gemeinsamen  Hülle  umgehen  oder  indem 
sich  aus  dem  Faserbalge  seihst  neue  Glohuli  der  Art  entwickeln.  An- 
fangs sind  diese  durch  eine  Faserlage  von  dem  Inhalte  des  Balges 
getrennt.  Späterhin  zersprengen  sie  diesen  und  ragen  dann,  wenn 
man  den  Balg  abgezogen  hat,  auf  der  Oberfläche  des  Balges  als  kleine 
Kömchen  hervor. 

Gystosarcome  nennt  J.  Müller  alle  diejenigen  Geschwülste, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  einer  mehr  oder  weniger  faserigen  und 
gefiis^reichen  (fibroiden)  Masse  bestehen,  in  welchen  aber  regelmässig 
auch  vereinzelte  Gysten  vorkommen.  Schuh  versteht  beinahe  das- 
selbe unter  ^parenchymatösen  Bälgen ^S  deren  Stroma  nach  ihm  aber 
auch  die  Structur  des  Markschwammes  haben  kann.  Vorzugsweise 
fanden  solche  Geschwülste  sich  an  den  Genitalien,  an  den  Ovarien 
oder  in  ihrer  Nähe,  in  der  Brustdrüse,  seltener  im  Hoden,  in  Lymph- 
drüsen, in  Knochen;  femer,  nach  Schuh,  in  der  Backe,  in  der  Um- 
gebung der  Parotis,  sehr  selten  zwischen  Muskeln  und  Knochen. 

Bei  dem  Cystosarcoma  simplex  (Müller)  sind  die  inmitten 
eines  Stroma  eingelagerten  Cysten  an  ihrer  Innenwand  mit  einer  glat- 
ten eingehen  Haut  versehen,  die  höchstens  mit  einzelnen  gefässreichen 
Knötchen  oder  kleinen  parenchymatösen  Inseln  besetzt  ist.  Die  Cysten 
des  Cystosarcoma  proliferum  enthalteu  entweder  gestielt  auf- 
sitzende oder  auch  frei  schwimmende  jüngere  6ysten.  Diese  gestielten 
Anhänge  sind  nicht  immer  hohl,  sondern  auch  parenchymatös,  sarco- 
matös.  Bruch  ^)  sah  auch  die  Cysten  der  in  die  grossen  Hohhräume 
hineinragenden  zotten-  und  traubenförmigen  Auswüchse  mit  einem 
Epithelium  bekleidet  und  fand,  dass  die  jüngeren  Wucherungen  aus 
einer  bald  homogenen,  bald  faserigen,  immer  aber  soliden  Substanz 
bestanden,  während  in  den  älteren  Hohlräume  auftraten.  Die  an  einem 
gefässlosen  Stiel  hängenden  endogenen  Cysten  sind  also  als  eine  Um- 
wandlung der  in  die  grossen  Cysten  hineinragenden,  mannigfach  ge- 
formten Wucherungen  zu  betrachten.  Das  blättrige  Cystensarcom, 
Cystosarcoma  phyllodes,  hatte  in  dem  von  J.  Müller  beschrie- 
benen Beispiel  aus  der  Brustdrüse  eine  dem  Faserknorpel  an  Härte 
ähnliche  Grundsubstanz,  die  oft  grosse  Theile  der  Geschwulst  bildete, 
und   nur   an   einzelnen  Stellen  Höhlen  und  Spalten    ohne   deutliche 

■)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  VIII.  pag.  138. 
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eigene  Haut  zeigte.  Von  den  glatten  und  schlüpfrigen,  faserknorpligeh 
Wänden  erheben  sich  unregelmässige  feste  Blätter  von  der  Beschaffen- 
heit der  Grundsubsanz,  oder  die  Höhlen  werden  durch  breite,  warzige 
oder  blätterige  Gewächse  ausgefüllt.  Diese  Blätter  sind  bisweilen  re- 
gelmässig gekerbt  oder  hahnenkammartig  gezähnt,  die  warzigen  Aus- 
wüchse bald  breit  aufsitzend,  bald  gestielt,  den  blumenkohlartigen 
Condylomen  ähnlich.  In  dem  von  Bruch  beschriebenen  Falle  hatte 
die  Grundsubstanz  keineswegs  eine  auffallende  Festigkeit  oder 
Härte,  sondern  eine  teigige,  schwammige  Gonsistenz.  Müller  sah 
weder  Zellen  noch^Knorpelkörperchen  und  nur  mit  Mühe  eine  Faserüng 
in  der  festen  Gryndsubstanz,  während  Bruch  deutliche  Bindegewebs- 
zellen concentrisch  und  in  Längsreihen  zusammengestellt  fand. 

Der  Inhalt  der  Cysten  des  Cystosarcoms  wird  höchst  verschieden 
angegeben.  Bald  ist  es  eine  feste,  steatomatöse,  bald  eine  trübe,  mit 
Flocken  gemischte  (nach  Schuh,  dem  Inhalte  der  kalten  Abscesse 
ähnliche)  Masse,  in  welcher  Fetttropfen  und  Fettkörnchenzellen  sus- 
pendirt  sind.  Auch  ist  der  Inhalt  zuweilen  rothbraun,  gemischt  mit 
Blutkörperchen  oder  hat  die  Beschaffenheit  eines  in  der  Entwickelung 
begriffenen  Extravasats,  oder  auch  synoviaähnlich,  weingelb  durchsich- 
tig, auf  Zusatz  von  Essigsäure  sich  trübend;  endlich  finden  sich  neben 
den  Fettkömchen  auch  Cholesterinkrystalle  im  Inhalte  sowohl,  wie 
auch  als  innerer  Beleg  der  Cystenwand. 

Cystoide  und  Cystosarcome  können  wahrscheinlich  auf  ebenso 
mannigfache  Weise  entstehen,  als  die  einfachen  Cysten.  Insbeson- 
dere ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  auch  für  sie  die  Möglichkeit  einer 
Entstehung  durch  Erweiterung  normaler  Höhlen  oderCanäle 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  (oder  auch  wohl  sarcomatöse 
Degeneration)  des  dazwischen  liegenden  Gewebes  anzunehmen.  Hier- 
für sprechen  Beobachtungen  vonLebert^  und  besonders  von  Bein - 
hardt*). 

In  vielen  Fällen  ist  es  gelungen,  solche  Geschwülste,  die  man 
früher  als  Cystosarcome  bezeichnet  hätte,  mit  anatomischer  Bestimmt- 
heit auf  Drüsenhypertrophie  zurückzuführen.  Dabei  handelt  es  sich 
dann  wirklich  um  Neubildung  von  Drüsengewebe,  welche  laber 
von  dem  alten  und  normalen  Drüsengewebe  ausgeht.  Dies  lässt  sich 
an  der  hypertrophischen  Schilddrüse,  an  vielen  der  sogenannten  Cysto- 
sarcome der  Brustdrüse,  an  der  Prostata  und  auch  an  den  Hautdrüsen 
nachweisen,  aus  deren  Wucherung  einer  Seits  cystoide  Gebilde,  an- 
derer Seits  manche  Formen  von  Gewächsen  hervorgehen,  die  als  be- 

')  Abhandlungen  pag.  270  u.  f. 
^)  Deuuche  Klinik,  1850,  pa«.  123. 
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sondere  Formen  des  Epithelialkrebses  angesehen  worden  sind^).  Ob 
ausser  dieser  aus  dem  Drüsengewebe  selbst  hervorsprossenden  noch 
eine  anderweitige  Neubildung  von  Drüsengeweben  vorkommt,  die  auch 
von  chirurgischer  Seite  als  eine  besondere  und  selbstständige  Form 
von  Geschwülsten  aufzufassen  wäre,  scheint  mir  noch  zweifelhaft. 

Im  Wesentlichen  muss  hier  die  Ansicht  Rokitansky's^)  über 
die  Natur  und  Entstehung  der  ächten  zusammengesetzten 
Cysten  Erwähnung  finden,  obgleich  dieselbe  für  die  Lehre  vom  Krebs 
gleichfalls  von  Bedeutung  ist,  und  dort  nochmals  wird  berücksichtigt 
werden  müssen.  Rokitansky  geht  nämlich  davon  aus,  dass  für  die 
Fälle  von  wuchernder  Gysten-Neubildungf  namentlich  beim  Cystoid,  ein 
besonderes  dyskrasisches  Moment  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Wie 
einer  grossen  Zahl  der  Aftergebilde  überhaupt,  so  legt  er  femer  auch 
der  cystenartigen  Erkrankung  einen  bestimmten  Gewebstypus,  den  al- 
veolaren, za  Grunde.  Die  Eigenthümlichkeiten  dieses  alveolaren 
(oder  areolären)  Gewebstypus  sind  nach  Rokitansky  wesentlich 
folgende.  Runde  oder  ovale  Kapseln,  follikelartige  Hohlgebilde 
(^Alveoli)  mit  selbstständiger  Wandung,  liegen  in  einer,  die  Inter- 
alveolarsubstanz  darstellenden  Grundlage.  Der  einzelne  Alveolus 
geht  aus  der  Entwickelung  einer  Mutterzelle  hervor,  üeberall,  wo  es 
eine  Zelle  giebt,  kann  diese  zur  Mutterzelle  werden,  jedoch  zeichnen 
sich  in  der  Neigung  dazu  die  Zellen  flüssiger,  halbflüssiger,  albumi- 
nöser,  pyin-  und  caseinhaltiger,  coUoider  Blasteme  aus.  Das  Material 
zur  Massenzunahme  der  Cystenwand  liefern  die  Gefässe  der  umgeben- 
den Gewebe  sowohl,  wie  auch  ein  in  der  Cystenwand  entstehendes 
neues  Gefässsystem.  Obgleich  es  denkbar  wäre,  dass  in  der  Wandung 
einer  Muttercyste  neues  Blastem  als  Grundlage  einer  jüngeren  Cyste 
abgesetzt  werden  könne,  so  sei  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  die 
Grundlage  der  in  den  Wandungen  einer  Muttercyste  entstehenden  jün- 
geren Cysten  die  in  der  Muttercyste  enthaltenen  Mutterzellen  seien. 
Die  Mutterzellen  gelangen  aus  der  Cystenhöhle  in  die  Cystenwand 
durch  die  nach  Innen  aufgelagerten  Verdickungsschlchten.  Eine  solche 
in  die  Cystenwand  aufgenommene  Mutterzelle  kann  dann  weiterhin  sich 
entwickeln  und  als  Tochtercyste  in  die  Höhle  der  Multercyste  hinein- 
wachsen. Auch  die  in  eine  Muttercyste  hineinragenden,  auf  ihrer  In- 
nenwand sich  entwickelnden  Wucherungen  haben  zu  ihrer  Grundlage 

*)  Solche  Geschwülste  der  Haat  sind  neuerdings  vorzugsweise  von  Verneail  {Ar- 
cMves  generale^,  Oct.  1854,  C  anstatt 's  Jahresbericht  für  dasselbe  Jahr  Bd.  IV. 
pag.  199)  beschrieben  worden. 

')  PaUiologische  Anatomie,  Iste  Ausg.  Bd.  I.  pag.  319  nnd  321—331. 
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Mutterzelten.  Die  Alveoli  sowohl  wie  ihr  Inhalt  sind  eines  nnbegrenü- 
ten  Wachsthums  föhig. 

Der  Inhalt  kann  die  Interalyeolarsubstanz  bis  auf  wenige  zarte 
Fäden  und  Segmente  verdrängen  und  die  Alveolen-  oder  Cystenwand 
durchbrechen.  Aber  es  werden  auch  auf  der  Innenfläche  der  Cysten- 
membran  erstarrende  Blasteme  aus  dem  Inhalte  der  Cyste  abgelagert, 
die  allmälig  durch  Spaltung  eine  fluserige  Textur  annehmen.  Daraus 
erlüärt  sich  der  Umstand,  dass  von  den  amorphen,  inneren  Stratis 
aus  nach  Aussen  zu  die  faserige  Textur  immer  deutlicher  und  be- 
stimmter wird.  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist  verschieden.  Bald 
ist  darin  eine  formlose  Feuchtigkeit,  serös  ^albuminöser  oder  coiloidar 
Natur,  bald  sind  geformte  Elemente  überwiegend  (faserig  ausgezogene 
Kerne,  Elementarkömchen,  Kemzellen^  spindelförmige  Zellen,  Epider- 
mal- oder  Krebszellen).  Die  Wand  des  Alveolus  ist  bald  zart  vnd 
structurlos,  von  der  Interalveolarsubstanz  nicht  zu  unterscheiden,  oder 
ist  sogar  resorbirt  worden,  und  der  Inhalt  (eine  Flüssigkeit  oder  zel- 
lige, faserige  Elemente)  liegt  unmittelbar  der  Interalveolarsubstanz  an; 
oder  aber  die  Wand  des  Alveolus  ist  faserig,  und  wo  eine  faserige 
Textur  auch  in  der  Interalveolarsubstanz  sich  findet,  dieser  gleich.. 
Die  Interalveolarsubstanz  aber  variirt  vom  Halbflttssigen  bis  zum  Festen, 
enthält  alle  möglichen  Entwickelungsstufen  der  Zelle  bis  zur  Faser, 
kommt  auch  wohl  mit  der  Textur  des  Alveolarinhaltes  überein,  und 
ist  zuweilen  (wie  z.  B.  in  den  Epithelialkrebsen  alveolarer  Textur)  aus 
den  Elementen  desselben  ausschliesslich  zusammengesetzt.  Die  den 
Alveolus  Zunächst  umgebenden  Faser- Elemente  bilden  gtechlossene 
Kreise  oder  Kapseln,  während  mehr  nach  Aussen  diese  Faserzüge  von 
den  Kapseln  abtreten  und  sich  anderen,  nach  den  Interstitien  anderer 
Alveoli  hin  verlaufenden  Faserzügen  anschliessen.  „Der  alveolare  Ge- 
webstypus",  sagt  Rokitansky,  „in  einer  wie  in  der  anderen  Form 
kommt  vielen  und  ihrer  Natur  nach  differenten  Aftergebilden  zu.  Er 
ändert  Nichts  an  ihrer  inneren  Natur  und  Bedeutung;  man  kann  dem- 
nach nicht  von  einer  alveolaren  Textur,  als.  von  einem  bestimmten 
Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Texturtypus  sprechen. 
—  Der  alveolare  Gewebstypus  kommt  daher  bei  der  Diagnose  eines 
Aftergebildes  gar  nicht  in  Betracht.  Die  Natur  des  Aftergebildes  wird 
nur  aus  Dem,  was  die  Mutterzelle  und  der  Alveolus,  ihrer  primitiven 
Natur  nach,  erzeugen  (d.  h.  aus  dem  Inhalt)  und  aus  der  Natur  ihres 
Blastems  (d.  i.  der  Interalveolarsubstanz)  erkannt.  Es  giebt  sonach 
gutartige,  wie  bösartige  alveolare  Texturen." 

Meines  Erachtens  wird  uns  durch  die  Annahme  einer  besonderen 
Gystenkrase  in  keiner  Weise  zu  einer  klareren  Einsicht  g^kolfen;  viel- 
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mehr  dürfte  die  letztere  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  durch  eine 
recht  genaue  und  sorgfältige  specielle  Untersuchung  ergeben.  Denn 
das  Eine  darf  wohl  als  ausgemacht  angesehen  werden,  dass  die 
Cystenbildupg  durch  höchst  verschiedene  Verhältnisse  bedingt 
werden  und  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande  kommen  kann. 

Als  eine  Art  der  Gystenbildung  mag,  insbesondere  für  die  com* 
ponirten  und  complicirten  Cysten,  der  Entwickelungsgang  des  alY«%^ 
laren  Gewebstypus,  wie  ihn  Rokitansky  aufgestellt  hat,  gelten;  aber 
wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Annahme  desselben  bis  jetzt 
durch  Beobachtungen ')  nicht  hinreichend  gestutzt  ist,  und  dass  andere 
Entstehttngawei&an ,  zufolge  sorgl^tiger  Untersuehungen  (V\)g6l, 
Bruch),  mindestens  eben  so  grosses  Recht  auf  Anerkennung  haben. 

Neuerdings  hat  Rokitansky  selbst  nachstehende  Entstehungs- 
weisen der  Cysten  unterschieden'): 

1)  Die  Cyste  ist  das  Ergebniss  eines  Abgrenzungs-Processes  rings 
um  Extravasate  oder  Exsudate. 

2)  Der  Cyste  liegt  ein  prae-existirendes  physiologisches  Hohlgebilde 
zu  Grunde. 

3)  Die  Cyste  ist  eine  Neubildung,  und  zwar  hervorgegangen 

ü)  aiu  der  Entwickelung  des  Aiveolus  (der  structurlosen  BlasO* 

h)  aus  neugebildeten  Fachwerken, 

c)  aus  einem  Wmitiv-  (Hohl-)  Kolben'), 

4)  aus  rudimentärer  Neubildung  traubiger  Drüsen. 

Zum  Behi^  einer  leichteren  Uebersicht  habe  ich  die  verschiedenen 
Formen  d^r  Cysten  nach  ibr^  wesentlichsten  Eigenschaften  in  nach- 
stehender Tbbdle  zu  ordnen  versucht. 

')  Vgl.  IIett«nbeimer:  „mikroskopische  Untersacbung  einer  Hydatidenmole^*  und 

„B&cbr^bHO^  «ine9   Cfstomrcoma  phyllodes  mammae*^    in    Muller 's  Archiv 

1859,  pi«.  ^7  u.f.  unl  417  u.  f. 
*)  Lehi^uch  der  pathol.  Amtomie,  3te  AuQ.  Wien  1855.  Bd.  I.  pag.  230  u.  f. 
^)  fiise  geuaueic  Dawtellaai  4f  L^hnn  fi«k4i«««4cy'fl  to«  der  „stroctorlosen 

BJase*S  den  „Facliwerken*^  und  dem  „Hohlkolben'*  dürfte  ausserhalb  der 

Grenen  dieses  Buches  liegen. 
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Cysten,  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches,  schlechtes,  gewöhnlich 
sehr  stinkendes  Secret  veranlassen  und  auf  solche  Weise  das  Leben 
des  Kranken  in  Gefahr  bringen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  die  Gefabren,  welche  Cysten 
herbeiführen  können,  und  die  functionellen  Störungen,  welche  sie  vei^ 
anlassen,  im  Allgemeinen.  Genauer  können  dieselben  erst  in  der 
iiocalpathologie  (Buch  III.)  bei  den  einzelnen  Organen  erörtert  werden. 

Die  örtlichen  Symptome  der  Cysten,  auf  welche  man  bei  der 
Diagnose  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind,  soweit  es  sich 
um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen  zugänglich  sind,  im 
Allgemeinen  folgende: 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  härtliche,  umschriebene, 
bewegliche,  schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctuation 
wahrzunehmen  ist.  Hat  die  Geschwulst  jedoch  ein  grösseres  Volumen 
erreicht  (was  erst  nach  längerer  Zeit  einzutreten  pflegt),  so  ist  sie 
bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elastisch,  Verschieden- 
heiten, die  theils  durch  die  Consistenz  des  Inhalts,  theils  durch  die 
Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt  sind.  Die  Oberfläche 
ist  bald  rund,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  bedeckende  Haut  wird 
allmälig.  gespannter,  oft  von  bläulichen,  dicken  Venen  durchzogen. 
Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vorspringenden  Wandungen 
sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch  durchsichtig,  andere,  deren 
Wandungen  verdickt  oder  ossificirt  sind,  bieten,  auch  bei  bedeutender 
Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation  dar.  Cysten,  welche  sich  inner- 
halb der  Knochen  (wie  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer)  entr 
wickelt  haben,  lassen,  beim  Druck  mit  dem  Finger,  ein  eigenthUmliches 
knatterndes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher,  im  Verlauf  ihrer 
EntWickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht;  so  z.  B.  wenn 
durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche  uneben,  bucklig, 
an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die  Fluctuation  undeut- 
hcher  geworden  ist.  Hat  sich  anderer  Seits  Entzündung  innerhalb 
derselben  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs,  besonders 
dem  Zellenkrebs,  oder  mit  einem  Congestionsabscess  leicht  mögUch. 
Noch  grosso  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  die  Cysten 
in  der  Tiefe  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse  oder  im  Fleisch 
der  Extremitäten,  liegen.  Beispiele  von  Verwechselungen  der  Cysten 
mit  Krebsgeschwülsten  und  umgekehrt  sind  keineswegs  -selten.  S^- 
dillot  sah  eine  oberhalb  des  Sternum  liegende  und  pulsirende  Cyste 
mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  verwechseln.    Aug.  B^rard  i^zählt 
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Fast  alle  Cysten  haben  die  Neigung  zu  einem  schnellen  und 
bedeutenden  Wachsthume.  Daher  erregen  sie  alsbald  durch  ihr 
Volumen  lästige  Zufälle,  welche  natürlich  je  nach  ihrem  Sitze  wechseln 
und  im  Allgemeinen  nur  als  Erscheinungen  des  Druckes,  der  Raum- 
beengung, der  Zerrung,  der  Ausein^ndertreibung  und  endlich  der  Atro- 
phie der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gewebe  bezeichnet  werden 
können.  So  verursachen  z.  B.  die  angeborenen  Halscysten,  in- 
dem sie  längs  der  Bindegewebsscheiden,  sogar  bis  zur  Carotis  und 
f^e^a/Uj/tf/am  vordringen,  Blutanhäufiing  im  Gehirn  bis  zur  Apoplexie, 
oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  Respirations-  und  Schlingbeschwer- 
den, endlich  wohl  gar  Erstickung.  Diese  angeborenen  Cysten  hin- 
dern ausserdem  durch  ihr  Wachsthum  während  des  Uterinlebens 
die  Entwickelung  der  benachbarten  normalen  Organe.  Indem  sie  z.  B. 
vom  Perineum  aus  nach  der  Beckenhöhle  vordringen,  veranlassen  sie 
durch  Druck  Atrophie  des  Kreuz-  und  Steissbeins  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden,  und  dringen  zuweilen,  den  Nervenscheiden  folgend, 
welter  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  WTirbelcanal  u.  s.  f.  ')• 
Sehr  grosse  Cysten  (und  vor  allen  die  der  Ovarien)  consumiren  wegen 
der  bedeutenden  Menge  von  IHasma,  welches  sie  zu  ihrer  Ernährung 
und  zu  ihrem  Wachsthume  vert)rauchen,  die  Kräfte  des  Kranken,  und 
können  hierdurch  allein  Abmagerung,  Fieber,  Seh  weisse  QFebris  hec- 
tieä)  verursachen. 

Nächst  dem  bedeutenden  Wachsthume,  —  der  gleichsam  physio- 
logischen EigenthOmlichkeit  der  Cysten,  —  beobachten  wir  an  den- 
selben nicht  selten  noch  besondere  krankhafte  Erscheinungen. 
Höchst  selten  platzt  eine  solche  Cyste  gleichsam  durch  UeberfUUung; 
öfter  kommen  Verdickungen  und  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  der 
Wand  der  Cyste  vor.  Von  der  grössten  Bedeutung  jedoch,  besonders 
für  den  operirenden  Chirurgen,  sind  diejenigen  Veränderungen,  welche 
durch  entzündliche  oder  hämorrhagische  Processe  hervorgebracht  wer- 
den. Dahin  gehört  die  Verwachsung  der  einzehien  Bälge  miteinander 
und  mit  den  umliegenden  Theilen,  z.  B.  Verwachsung  der  Ovarialcysten 
mit  dem  Peritoneum  parietale,  den  Gedärmen,  der  Leber,  der  Milz 
u.  s.  w.,  Zerreissimg  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Cysten  u.  dgl.  m. 
Der  seröse  (durch  einen  Troicart  leicht  zu  entleerende)  Inhalt  wird 
durch  Exsudation  oder  Blutei^ss  in  den  Cystenraum  mehr  consistent, 
gallertartig,  blutig,  dterig;  das  Zerfallen  dieses  Exsudats  kann  sich 
auf  die  Cystenwandung  und  weiter  auf  die  äusseren  Umhüllungen  fort- 
setzen, endlich  Durchbruch  und,  je  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der 
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Cysten,  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches,  schlechtes,  gewöhnlich 
sehr  stinkendes  Secret  veranlassen  und  auf  solche  Weise  das  Leben 
des  Kranken  in  Gefahr  bringen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  die  Gefahren,  welche  Cysten 
herbeiführen  können,  und  die  functionellen  Störungen,  welche  sie  vei^ 
anlassen,  im  Allgemeinen.  Genauer  können  dieselben  erst  in  der 
ifOcalpathologie  (Buch  HI.)  bei  den  einzelnen  Organen  erörtert  werden. 

Die  örtlichen  Symptome  der  Cysten,  auf  welche  man  bei  der 
Diagnose  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind,  soweit  es  sich 
um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen  zugänglich  sind,  im 
Allgemeinen  folgende: 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  härtlicfae,  umschriebene, 
bewegliche,  schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctuaüon 
wahrzunehmen  ist.  Hat  die  Geschwulst  jedoch  ein  grösseres  Volumen 
erreicht  (was  erst  nach  längerer  Zeit  einzutreten  pflegt),  so  ist  sie 
bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elastisch,  Verschiedea- 
heiten,  die  theils  durch  die  Consistenz  des  Inhalts,  theiU  durch  die 
Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt  sind.  Die  Oberfläche 
ist  bald  rund,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  bedeckende  Haut  wird 
aUmälig.  gespannter,  oft  von  bläulichen,  dicken  Venen  durchzogen. 
Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vorspringenden  Wandungen 
sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch  durchsichtig,  andere,  deren 
Wandungen  verdickt  oder  ossificirt  sind,  bieten,  aiK^h  bei  bedeutender 
Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation  dar.  Cysten,  welche  sich  inner- 
halb der  Knochen  (wie  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer)  entr 
wickelt  haben,  lassen,  beim  Druck  mit  dem  Finger,  ein  eigenthUmliches 
knatterndes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher,  im  Verlauf  ihrer 
EntWickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht;  so  z.  B.  wenn 
durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche  uneben,  bucklig, 
an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die  Fluctuation  undeut- 
hcher  geworden  ist.  Hat  sich  anderer  Seits  Entzündung  innerhalb 
derselben  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs,  besonders 
dem  Zellenkrebs,  oder  mit  einem  Congestionsabscess  leicht  mögUcb. 
Noch  grösser  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  die  Cysten 
in  der  Tiefe  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse  oder  im  Fleisch 
der  Extremitäten,  liegen.  Beispiele  yon  Verwechselungen  der  Cysten 
mit  Krebsgeschwülsten  und  umgekehrt  sind  keineswegs  -selten.  S^« 
dillot  sah  eine  oberhalb  des  Sternum  liegende  und  pulsirende  Cyste 
mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  verwechseln.    Aug.  B^rard  ^zählt 
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tbIdwi  gieictiea  .Fall.  Desault  eröfifüete  eine  Cyste  des  Mediastinum, 
indem  er  einen  Hydrops  pericardii  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Oefter 
wurden  Cysten  des  Saamenstranges  oder  der  grossen  Schaamlippen, 
welche  entweder  ganz  oder  theilweis  reponirbar  waren,  für  Hernien 
gehalten.  Diese  Thatsachen,  deren  Zahl  leicht  vervielfacht  werden 
könnte^  gentigen,  um  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Cysten  dar- 
zuthun*  Können  wir  durch  eine  genaue  und  aufmerksame  Analyse 
der  Symptome  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  beseitigen,  so 
müssen  wir  zur  Explorativ-Punction  unsere  Zuflucht  nehmen,  welche 
mit  seltenen  Ausnahmen  eine  sichere  Entscheidung  liefert. 

■ 

Die  Therapeutik  der  Balggeschwülste  ist  sehr  mannigfaltig.  Man 
suchte  sie  durch  Druck,  durch  hautreizende  Einreibungen  (TincL  Jodi, 
Jodquecksilbersalbe ,  Brechweinsteinsalbe,  Crotonöl),  durch  reizende 
{Emplastrum  Cantharidum)  oder  blos  bedeckende  Pflaster  (ßmplasirum 
saponaium,  €onn  etc.),  sowie  durch  die  Anwendung  innerer,  die  Re- 
sorption befördernder  Mittel  zu  beseitigen^  doch  ohne  Erfolg;  man 
wandte  ferner  die  Function,  die  Function  mit  darauf  folgender  Injection, 
das  Haarseil,  das  Abbinden,  das  Einschneiden,  das  Kauterisiren  theibs 
mit  zweifelhaftem  Erfolge,  tbeils  mit  nachfolgender  langdauemder  und 
gefähdicher  Eiterung  an,  um  zuletzt  der  Exstirpation,  wo  sie  durch 
die  Localität  irgend  gestattet  wird,  vor  allen  anderen  Methoden  den 
Vorzug  geben  zu  müssen.  Als  speciell  auf  die  Cysten  anwendbar  be- 
trachten wir  hier  genauer  die  Function,  Injection,  Incision  und  das 
Haarseil. 

I.  Function. 

Dieselbe  ist  fast  immer  nur  FaUiativmittel,  um  eine,  grosse  Be- 
schwerden oder  sogar  Gefahren  herbeiführende  Cyste"  zu  entleeren, 
wenn  der  Kranke  eine  andere  Operation  nicht  zulassen  will.  In  höchst 
seltenen  Fällen  gelang  es  durch  die  Function  allein  Cysten  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Wahrscheinlich  reichte  alsdann  die  durch  den 
Troicart  veranlasste  Reizung  hin,  um  adhäsive  Entzündung  zu  erzeugen. 
Da  häufig  mehrere  Cysten  neben  einander  bestehen,  so  muss  man  oft, 
nachdem  schon  Flüssigkeit  entleert  ist,  den  Troicart  noch  weiter  ein- 
stossen,  um  alle  zu  öfEhen.  Dies  gilt  auch  für  die  Beseitigung  der 
Blasenwiirmer,  welche  absterben,  wenn  ihre  Blasen  zerstört  sind. 

II.  Injection. 

Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  durch  die  Canüle 
des  vorher  eingestossenen  Troicarts  werd^  vorgenommen,  um  die  erst 
gedachte  Operation  zu  vervollständigen.    Es  soll  durch  dieselben  in 
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Mutterzeilen.  Die  Alveoli  sowohl  wie  ihr  Inhalt  sind  eines  unbegrenz- 
ten Wachsthums  föhig. 

Der  Inhalt  kann  die  Interalveoiarsubstanz  bis  auf  wenige  zarte 
Fäden  und  Segmente  verdrängen  und  die  Alveolen-  oder  Cystenwand 
durchbrechen.  Aber  es  werden  auch  auf  der  Innenfläche  der  Cysten- 
membran  erstarrende  Blasteme  aus  dem  Inhalte  der  Cyste  abgelagert, 
die  allmälig  durch  Spaltung  eine  fluserige  Textur  annehmen.  Daraus 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass  von  den  amorphen,  inneren  Stratis 
aus  nach  Aussen  zu  die  faserige  Textur  immer  deutlicher  und  be- 
stimmter wird.  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist  verschieden.  Bald 
ist  darin  eine  formlose  Feuchtigkeit,  serös  ^albuminöser  oder  colloider 
Natur,  bald  sind  geformte  Elemente  überwiegend  (faserig  ausgezogene 
Kerne,  Elementarkörnchen,  Kernzellen »  spindelförmige  Zellen,  Epider- 
mal- oder  Krebszellen).  Die  Wand  des  Alveolus  ist  bald  zart  und 
structurlos,  von  der  Interalveoiarsubstanz  nicht  zu  unterscheiden,  oder 
ist  sogar  resorbirt  worden,  und  der  Inhalt  (eine  Flüssigkeit  oder  zel- 
lige, faserige  Elemente)  liegt  unmittelbar  der  Interalveoiarsubstanz  an; 
oder  aber  die  Wand  des  Alveolus  ist  faserig,  und  wo  eine  faserige 
Textur  auch  in  der  Interalveoiarsubstanz  sich  findet,  dieser  gleich. 
Die  Interalveoiarsubstanz  aber  variirt  vom  Halbflttssigen  bis  zum  Festen, 
enthält  alle  möglichen  Entwickelungsstufen  der  Zelle  bis  zur  Faser, 
kommt  auch  wohl  mit  der  Textur  des  Alveolarinhaltes  überein,  und 
ist  zuweilen  (wie  z.  B.  in  den  Epithelialkrebsen  alveolarer  Textur)  aus 
den  Elementen  desselben  ausschliesslich  zusammengesetzt.  Die  den 
Alveolus  zunächst  umgebenden  Faser- Elemente  bilden  geschlossene 
Kreise  oder  Kapseln,  während  mehr  nach  Aussen  diese  Faserzüge  von 
den  Kapseln  abtreten  und  sich  anderen,  nach  den  Interstitien  anderer 
Alveoli  hin  verlaufenden  Faserzügen  anschliessen.  „Der  alveolare  Ge- 
webstypus",  sagt  Rokitansky,  „in  einer  wie  in  der  anderen  Form 
kommt  vielen  und  ihrer  Natur  nach  differenten  Aftergebilden  zu.  Er 
ändert  Nichts  an  ihrer  inneren  Natur  und  Bedeutung;  man  kann  dem- 
nach nicht  von  einer  alveolaren  Textur,  als.  von  einem  bestimmten 
Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Texturtypus  sprechen. 
—  Der  alveolare  Gewebstypus  kommt  daher  bei  der  Diagnose  eines 
Aftergebildes  gar  nicht  in  Betracht.  Die  Natur  des  Aftergebildes  wird 
nur  aus  Dem,  was  die  Mutterzelle  und  der  Alveolus,  ihrer  primitiven 
Natur  nach,  erzeugen  (d.  h.  aus  dem  Inhalt)  und  aus  der  Natur  ihres 
Blastems  (d.  i.  der  Interalveoiarsubstanz)  erkannt.  Es  giebt  sonach 
gutartige,  wie  bösartige  alveolare  Texturen." 

Meines  Erachtens  wird  uns  durch  die  Annahme  einer  besonderen 
Gystenkrase  in  keiner  Weise  zu  einer  klareren  Einsicht  g^iolfen;  viel- 
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mehr  dürfte  die  letztere  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  durch  eine 
recht  genaue  und  sorgfältige  specielle  Untersuchung  ergeben.  Denn 
das  Eine  darf  wohl  als  ausgemacht  angesehen  werden,  dass  die 
Oystenbildung  durch  höchst  verschiedene  Verhältnisse  bedingt 
werden  und  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande  kommen  kann. 

Als  eine  Art  der  Cystenbildung  mag,  insbesondere  fUr  die  com- 
ponirten  und  complicirten  Cysten,  der  Entwickelungsgang  des  Alyf%* 
laren  Gewebstypus,  wie  ihn  Rokitunsky  aufgestellt  hat,  gelten;  aber 
wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Annahme  desselben  bis  jeti^t 
durch  Beobachtungen  ^)  nicht  hinreichend  gestützt  ist,  und  dass  andere 
EnMehungn weisen,  zufolge  sorglaltiger  Untersuchungen  (V*ogel, 
Bruch),  mindestens  eben  so  grosses  Recht  auf  Anerkennung  haben. 

Neuerdings  hat  Rokitansky  selbst  nachstehende  Entstehungs« 
weisen  der  Cysten  unterschieden*): 

1)  Die  Cyste  ist  das  Ergebniss  eines  AbgrenzungSrProoesses  rings 
um  Extravasate  oder  Exsudate. 

2)  Der  Cyste  liegt  ein  prae-existirendes  physiologisches  Hohlgebilde 
zu  Grunde. 

3)  Die  Cyste  ist  eine  Neubildung,  und  zwar  hervorgegangen 

ü)  au4  der  Entwickelung  des  Alveolus  (der  structurlosen  glast), 

*)  aus  neugebildeten  Fachwerken, 

€)  aus  einem  Primitiv-  (Hohl-)  Kolben'), 

d)  aus  rudimentHrer  Neubildung  traubiger  Drüsen. 

Zum  B^uf  einer  leichteren  Uebersicht  habe  ich  die  verschiedenen 
Formen  der  Cysten  üach  ihr^  wesentlichsten  Eigenschaften  in  naeh- 
stehender  Dabäle  zu  ordnen  versucht. 

*)  Vgl.  Mett^nheimer:  „mikroskopische  Untersuchung  einer  Hydatidenmole ^'  und 

„B&chr^lMin^  «ines   Cjfstosarcoma  phyllodes  mammae*^    in    Müller 's   Archiv 

185§|  pi«.  ^7  u.  f.  unl  417  u.  f. 
f)  Lehrbuch  der  ptthol  Anßtomie,  3te  Aufl.  Wien  1855.  Bd.  I.  pag.  230  u.  f. 
^)  fiim  gemBtie  ParBtellttBg  4»r  Lthgtn  4t«i[tifl«fii[y'fi  ^rm  der  „structurlosen 

Blasers  den  „Packwerken*'  und  dem  „Hohlkolben^^  dürfte  ausserhalb  der 

Greozen  dieses  Buches  liegen. 
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Fast  alle  Cysten  haben  die  Neigung  zu  einem  schnellen  und 
bedeutenden  Wachsthume.  Daher  erregen  sie  alsbald  durch  ihr 
Volumen  lästige  Zufälle,  welche  natürlich  je  nach  ihrem  Sitze  wechseln 
und  im  Allgemeinen  nur  als  Erscheinungen  des  Druckes,  der  Raum- 
beengung, der  Zerrung,  der  Ausein^ndertreibung  und  endlich  der  Atro- 
phie der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gewebe  bezeichnet  werden 
können.  So  verursachen  z.  B.  die  angeborenen  Halscysten,  ii^ 
dem  sie  längs  der  Bindegewebsscheiden,  sogar  bis  zur  Carotis  und 
f^e/iayu^/am  vordringen,  Blutanhäufung  im  Gehirn  bis  zur  Apoplexie, 
oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  Respirations-  und  Schlingbeschwer- 
den, endlich  wohl  gar  Erstickung.  Diese  angeborenen  Cysten  hin- 
dern ausserdem  durch  ihr  Wachsthum  während  des  Uterinlebens 
die  Entwickelung  der  benachbarten  normalen  Organe.  Indem  sie  z.  B. 
vom  Perineum  aus  nach  der  Beckenhöhle  vordringen,  veranlassen  sie 
durch  Druck  Atrophie  des  Kreuz-  und  Steissbeins  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden,  und  dringen  zuweilen,  den  Nervenscheiden  folgend, 
weiter  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Wirbelcanal  u.  s.  f.  0- 
Sehr  grosse  Cysten  (und  vor  allen  die  der  Ovarien)  consumiren  wegen 
der  bedeutenden  Menge  von  Plasma,  welches  sie  zu  ihrer  Ernährung 
und  zu  ihrem  Wachsthmne  verbrauchen,  die  Kräfte  des  Kranken,  und 
können  hierdurch  allein  Abmagerung,  Fieber,  Schweisse  ^Febris  hee- 
fica)  verursachen. 

Nächst  dem  bedeutenden  Wachsthume,  —  der  gleichsam  physio- 
logischen Elgenthümlichkeit  der  Cysten,  —  beobachten  wir  an  den- 
selben nicht  selten  noch  besondere  krankhafte  Erscheinungen. 
Höchst  selten  platzt  eine  solche  Cyste  gleichsam  durch  UeberfUUung; 
öfter  kommen  Verdickungen  und  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  der 
Wand  der  Cyste  vor.  Von  der  grössten  Bedeutung  jedoch,  besonders 
für  den  operirenden  Chirurgen,  sind  diejenigen  Veränderungen,  welche 
durch  entzündliche  oder  hämorrhagische  Processe  hervorgebracht  wer- 
den. Dahin  gehört  die  Verwachsung  der  einzelnen  Bälge  miteinander 
und  mit  den  umliegenden  Theilen,  z.  B.  Verwachsung  der  Ovarialcysten 
mit  dem  Peritoneum  parietale y  den  Gedärmen,  der  Leber,  der  Milz 
u.  s.  w.,  Zerreissung  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Cysten  u.  dgl.  m. 
Der  seröse  (durch  einen  Troicart  leicht  zu  entleerende)  Inhalt  wird 
durch  Exsudation  oder  Bluterguss  in  den  Cystenraum  mehr  consistent, 
gallertartig,  blutig,  dterig;  das  Zerfallen  dieses  Exsudats  kann  sich 
auf  die  Cystenwandung  und  weiter  auf  die  äusseren  Umhüllungen  fort- 
setzen, endlich  Durchbruch  und,  je  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der 
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Cysten,  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches,  schlechtes,  gewöhnlich 
sehr  stinkendes  Secret  veranlassen  und  auf  solche  Weise  das  Leben 
des  Kranken  in  Gefahr  bringen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  die  Gefahren,  welche  Cysten 
herbeiHihren  können,  und  die  functionellen  Störungen,  welche  sie  ver- 
anlassen,  im  Allgemeinen.  Genauer  können  dieselben  erst  in  der 
Localpathologie  (Buch  III.)  bei  den  einzelnen  Organen  erörtert  werden. 

Die  örtlichen  Symptome  der  Cysten,  auf  welche  man  bei  der 
Diagnose  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind,  soweit  es  sich 
um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen  zugänglich  sind,  im 
Allgemeinen  folgende: 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  härtliche,  umschriebene, 
bewegliche,  schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctuation 
wahrzunehmen  ist.  Hat  die  Geschwulst  jedoch  ein  grösseres  Volumen 
erreicht  (was  erst  nach  längerer  Zeit  einzutreten  pflegt),  so  ist  sie 
bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elastisch,  Verschieden- 
heiten, die  theils  durch  die  Consistenz  des  Inhalts,  theils  durch  die 
Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt  sind.  Die  Oberfläche 
ist  bald  rund,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  bedeckende  Haut  wird 
ailmälig.  gespannter,  oft  von  bläulichen,  dicken  Venen  durchbogen. 
Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vorspringenden  Wandungen 
sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch  durchsichtig,  andere,  deren 
Wandungen  verdickt  oder  ossificirt  sind,  bieten,  auch  bei  bedeutender 
Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation  dar.  Cysten,  welche  sich  inner- 
halb der  Knochen  (wie  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer)  ent- 
wickelt haben,  lassen,  beim  Druck  mit  dem  Finger,  ein  eigenthUmliches 
knatterndes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher,  im  Verlauf  ihrer 
Entwickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht;  so  z.  B.  wenn 
durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche  uneben,  bucklig, 
an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die  Fluctuation  undeut- 
licher geworden  ist.  Hat  sich  anderer  Seits  Entzündung  innerhalb 
derselben  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs,  besonders 
dem  ZellenkrebS)  oder  mit  einem  Congestionsabscess  leicht  möglkb. 
Noch  grösser  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  die  Cysten 
in  der  Tiefe  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse  oder  im  Fleisch 
der  Extremitäten,  liegen.  Beispiele  yon  Verwechselungen  der  Cysten 
mit  Krebsgeschwülsten  und  umgekehrt  sind  keineswegs  .selten.  S^- 
dillot  sah  eine  oberhalb  des  Sternum  liegende  und  pulsirende  Cyste 
mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  verwechseln.    Aug.  B^rard  erzählt 
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TBiDen  ^eicheft  .Fa!L  Desault  eröffnete  eine  Cyste  dts  Mediastinum, 
indem  er  einen  Hydrops  peneardii  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Oefter 
wurden  Cysten  des  Saamenstranges  oder  der  grossen  Schaamlippen, 
welche  entweder  ganz  oder  theilweis  reponirbar  waren,  für  Hernien 
grtialten.  Diese  Thatsachen,  deren  Zahl  leicht  vervielfacht  werden 
könnte^  genügen^  um  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Cysten  dar- 
zuthun.  Können  wir  durch  eine  genaue  und  aufmerksame  Analyse 
der  Symptome  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  beseitigen,  so 
müssen  wir  zur  Explorativ-Punction  unsere  Zuflucht  nehmen,  welche 
mit  seltenen  Ausnahmen  eine  sichere  Entscheidung  liefert. 

Die  Tkerapeutik  der  ßalggeschwülste  ist  sehr  mannigfaltig.  Man 
suchte  sie  durch  Druck,  durch  hautreizende  Einreibungen  (Tinct,  Jodi, 
Jodquecksilbersalbe,  Brechweinsteinsalbe,  Crotonöl),  durch  reizende 
(Emplastrum  Canthsridum)  oder  blos  bedeckende  Pflaster  (ßmplastrum 
saponatum,  €onü  etc.),  sowie  durch  die  Anwendung  innerer,  die  Re- 
sorption befördernder  Mittel  zu  beseitigen^  doch  ohne  Erfolg;  man 
wandte  ferner  die  Function,  die  Function  mit  darauf  folgender  Injection, 
das  Haarseil,  das  Abbinden,  das  Einschneiden,  das  Kauterisiren  theils 
mit  zweifelhaftem  Erfolge,  theils  mit  nachfolgender  langdauemder  und 
gefährlicher  Eiterung  an,  um  zuletzt  der  Exstirpation,  wo  sie  durch 
die  Localität  irgend  gestattet  wird,  vor  allen  anderen  Methoden  den 
Vorzug  geben  zo  müssen.  Als  speciell  auf  die  Cysten  anwendbar  be- 
trachten wir  hier  genauer  die  Function,  injection,  Ineision  und  das 
Haarseil. 

I.  Function. 

Dieselbe  ist  fast  immet  nur  Falliativmittel,  um  eine,  grosse  Be- 
schwerden oder  sogar  Gefahren  herbeiführende  Cyste*  zu  entleeren, 
wenn  der  Kranke  eine  andere  Operation  nicht  zulassen  will.  In  höchst 
seltenen  Fällen  gelang  es  durch  die  Function  aUein  Cysten  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Wahrscheinlich  reichte  alsdann  die  durch  den 
Troicarl  veranlasste  Reizung  hin,  um  adhäsive  Entzündung  zu  erzeugen. 
Da  häufig  mehrere  Cysten  neben  einander  bestehen,  so  muss  man  oft, 
nachdem  schon  Flüssigkeit  entleert  ist,  den  Troicart  noch  weiter  ein- 
stossen,  um  alle  zu  öffnen.  Dies  gilt  auch  für  die  Beseitigung  der 
Blasenwttrmer,  welche  absterben,  wenn  ihre  Blasen  zerstört  sind. 

II.  Injection. 

Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  durch  die  Canüle 
des  vortier  eingestossenen  Troicarts  werd^  vorgenommen,  um  die  ^st 
gedachte  Operation  zu  Wervolißtändigen.     Es  soll  durch  dieselben  in 
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den  vorher  mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Höhlen,  wo  möglich,  adhäsive 
Entzündung  erregt  werden.  Es  gelingt  aber  nicht  immer  den  ge- 
wünschten Grad  von  Entzündung  genau  herbeizuführen;  dieselbe  wird 
bald  zu  heftig,  bald  entwickelt  sie  sich  zu  wenig.  So  kann  in  dem 
einen  Falle  die  Operation  gefährliche  Folgen  haben,  in  dem  anderen 
nicht  zum  Ziele  führen.  Wenn  eine  reizende  Ii^ection  überhaupt  Er- 
folg haben  soll,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  die  Cyste  vollkommen 
entleert  sei  und  nachher  durch  die  injicirte  Flüssigkeit  vollkommen 
ausgefüllt  werde.  Es  giebt  aber  Cysten,  die  sich  gar  nicht  vollständig 
entleeren  lassen,  weil  sie  ausser  der  Flüssigkeit  auch  noch  feste  und 
oft  zugleich  in  ihnen  fest  haftende  Substanzen  (z.  B.  Faserstoffflocken, 
Haare,  Zähne  oder  gar  Ueberreste  eines  Embryo)  enthalten.  Bei  an- 
deren ist  zwar  eine  vollständige  Entleerung  möglich,  aber  die  voll- 
ständige Anftillung  will  nicht  gelingen;  dies  gilt  besonders  für  die 
vielfächrigen  Cysten.  Femer  ist  zu  bedenken,  dass,  um  die  Wände 
der  Cyste  zum  Verwachsen  zu  bringen,  nicht  blos  Entzündung,  son- 
dern auch  Annäherung  derselben  an  einander  nothwendig  ist.  Es  giebt 
aber  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  deren  Wandungen  entweder  an 
sich,  oder  durch  Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen  so  starr 
sind,  dass  sie  einander  gar  nicht  oder  doch  nur  so  langsam  genähert 
werden  können,  dass  inzwischen  die  alte  krankhafte  Secretion  aufs 
Neue  wieder  beginnt.  Hier  kann  nur  die  Exstirpation  helfen.  Am 
Geeignetsten  für  die  Heilung  durch  die  Injection  sind  Cysten  mit  bieg- 
samen Wandungen  (caviies  closes  aceidentelles  nach  Velpeau). 

Da  die  Empfänglichkeit  verschiedener  Cysten  für  Entzündung  er- 
regende Reize  so  überaus  verschieden  ist,  lässt  sich  eine  für  diesen 
Zweck  allgemein  passende  Injectionsflüssigkeit  nicht  wohl  angeben. 
Am  häufigsten  hat  man  Jodtinctur  in  verschiedenen  Graden  der  Ver- 
dünnung, auch  eine  Jod- Jodkaliumlösung,  starken  Wein,  Weingeist 
(Richard),  Chloroform  (B.  Langenbeck)  zu  diesem  Behuf  an- 
gewandt. 

III.    IncisioD. 

Das  Einschneiden  der  eine  Flüssigkeit  enthaltenden  Fremdbildun- 
gen hat  den  Vortheil,  vollständige  Entleerung  auch  festerer  Substanzen 
zu  bewirken  und  die  Möglichkeit  zum  Einführen  der  verschiedenartig- 
sten Verbandstücke,  so  wie  der  Reiz-  und  Aetzmittel  zu  gewähren. 
Dagegen  hat  man  aber  auch  oft  eine  zu  heftige  Entzündung  auf  sie 
folgen  sehen,  die  nicht  blos  die  Cyste  zerstörte,  sondern  sich  auch 
auf  die  Umgegend,  zumal  auf  tiefer  liegende  Cysten,  deren  Diagnose 
bis  dahin  dunkel  geblieben  war,   weiter  verbreitete  und  dadurch  \er 
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bensgefthrlich  wurde.  Bei  manchen  Cysten,  die  wegen  ihrer  Beziehung 
zu  den  grossen  Körperhöhlen  ein  directes  Einschneiden  nicht  gestatten, 
könnte  es  zweckmässig  sein,  die  verschieden^en  Acte  dieser  Operation 
zu  verschiedenen  Zeiten  auszuführen,  in  der  Art,  dass  man  z.  B.  bei 
einer  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Cyste  zuerst  durch  die  Bauchdecken 
bis  auf  dieselbe  einschneidet  (Bauchschnitt,  Laparotomid),  sie  hervor- 
zieht (wenn  sie  nicht  von  selbst  hervordringt)  und  mit  den  Wund- 
rändem  verwachsen  lässt,  bevor  man  zu  ihrer  Eröffnung  schreitet,  die 
alsdann  ohne  die  Gefahr  eines  Ergusses  in  die  Peritonealhöhle  vor- 
genommen werden  kann.  Zuweilen  öffnen  sich  die  in  solcher  Weise 
blossgelegten  Cysten  von  selbst. 

IV.     Setaceum. 

Das  Einziehen  eines  Haarseiles  wird  besonders  zur  Heilung  gros^ 
ser  Cysten  am  Halse  (vgl.  „Kropf"  Bd.  111.)  angewendet.  Dasselbe 
erregt  eine  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkte  Entzündung  und 
entleert  allmälig  die  in  der  Höhle  enthaltene  Flüssigkeit,  so  dass  die 
erstere  sich  daher  nach  und  nach  verengert.  Will  man  die  Entzün- 
dung steigern,  so  kann  man  es  mit  reizenden  Flüssigkeiten  tränken. 
Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  muss  durch  jede  gewöhnlich  ein 
besonderes  Haarseil  gezogen  werden. 


Aclitetii  Capitel. 

Krebs  (Carcinoma,  Cancer). 

Zu  einer  Zeit,  wo  der  wissenschaftliche  Zweifel  nicht  sehr  ver- 
breitet war,  gab  jede  Schule,  nach  ihrer  eigenen  Anschauungsweise, 
eine  Definition  des  Krebses,  bisweilen  allzu  unbekümmert  um  die 
Stichhaltigkeit  derselben.  Die  Entwickelung  der  Wissenschaft  hat  alle 
diese  Definitionen  als  fehlerhaft  erwiesen,  aber  sie  konnte  keine  völlig 
genügende  an  ihre  Stelle  setzen;  deshalb  beschränkt  man  sich  heut 
zu  Tage  auf  eine  Beschreibung  des  Krebses  und  enthält  sich  einer 
Definition. 

Wir  benutzen  als  Anhaltspunkt  die  Begriffsbestimmung  von  J. 
Müller:  „Krebshaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  genannt 
werden,  welche  die  natiirliche  Structur  aller  Gewebe  aufheben,  weiche 
gleich  Anfangs  Constitutionen  sind,  oder  es  im  natürlichen  Verlauf 
ihrer  Entwickelung  regelmässig  werden,  welche,  Constitutionen  gewor- 
den, regehnässig  nach  der  Exstirpation  wiederkehren  und  zum  sichern 
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Ruin  der  befallenen  Individuen  führen.^  Die  hierher  geh($rigen  FQr- 
men  sind  äusserst  verschieden,  gehen  aber  doch  unmerklich  in  ein- 
ander über. 

Entwickelung  und  Metamorphosen  des  Krebsgewebes. 

Nach  der  Ansicht,  welche  bis  vor  Kurzem  in  Betreff  der  Entste- 
hung von  Neubildungen  überhaupt  die  herrschende  war,  sollte  die 
Krebsgeschwulst  sich  aus  einem  flüssigen,  gallertartigen  oder  festen, 
formlosen  Blastem  entwickeln,  was  zwischen  die  vorhandenen  Gewebe 
eingelagert  werde.  Vogel  beschreibt  es  als  eine  derbe,  amorphe  Sub- 
stanz, geronnenem  Faserstoff  ähnlich,  wahrscheinlioh  mit  demselben 
identisch,  —  weniger  bestimmt  drückt  er  sich  über  die  Entwickelung 
des  Krebses  aus  flüssigem  Cystoblastem  aus.  Ausserdem  wird  noch 
ein  gallertartiges  Exsudat,  wie  es  in  frühen  Stadien  reiner  Entzündung 
und  des  Tuberkels  vorkommt  (Colloidsubstanz),  als  Blastem  fUr 
den  Krebs  beschrieben.  Virchow  gelang  es  nie,  in  dieser  amorphen, 
gallertartigen  Substanz  (bei  der  gelatinösen  Inflitration  der  Lunge  we- 
nigstens) Faserstoff  nachzuweisen,  er  glaubt  aber,  dass  Uebergänge 
zwischen  dem  Faserstoff  und  der  Colloidsubslanz  bestehen,  da  er  öfter 
die  als  „Fibrin  später  Gerinnung'^  bezeichnete  Modifieation  des  Faser- 
stoffs (welche  eine  unbestimmte  Zeit  an  einer  Stelle  des  Körpers,  ohne 
zu  gerinnen,  verweilen  kann,  und  zu  ihrer  Gerinnung  des  Hinzutrittts 
der  äusseren  Luft  bedarf)  zusammen  mit  coUoiden  Massen  in  Ovarial- 
geschwülsten  gefunden  hat.  Die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit 
haben  gerade  in  Betreff  der  carcinomatösen  Gewächse  das  bestimmte 
Ergebniss  geliefert,  dass  nicht  irgend  ein  Blastem  oder  Exsudat  als 
die  Bildungsstätte  der  Elemente  des  Krebsgewebes  betrachtet  werden 
kann,  dass  letztere  vielmehr  durch  eine  abnorme  Entwickelung,  eine 
wahre  Degeneration  der  bestehenden  anatomischen  Elemente,  nament- 
lich solcher,  die  den  Character  der  Zelle  noch  an  sich  tragen  (Epi- 
thelial- und  Drüsenzellen,  Bindegewebskörperchen)  entstehen.  Mit 
dieser  Kenntniss  erledigen  sich  auch  die  frUher  vielfach  discutirten 
Fragen,  ob  der  Krebs  das  Resultat  einer  örtlichen  Entzündung  sei, 
ob  er  durch  eine  veränderte  Thätigkeit  der  Lympbgenisse,  ob  er  in 
den  venösen  Capillaren  des  Gefässsystems  (Cruveilhier)  ent^teh^ 
u.  dgl.  m.  Oefter  wurden  die  eine  Krebsgeschwulst  umgebenden  Ge- 
webe hypertrophisch  gefunden;  zuweilen  lä^st  sich  voi^ängige  Re^ 
Sorption  der  Gewebe  an  Stellen,  wo  der  Krebs  sicl^  entwickelt,  beob^ 
achten.  Genauere  und  umfassendere  Untersucbupgen  üb^  das  Ver^ 
halten  der  umliegenden  und  zwisohenliegenden  Gewebe  bei  4er  erst^ 
Entwickelung  des  Kreb^s  fehlen  »ocb.    J.  HU  Her  drückt  sieb  gaos 
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aUgemein  darnb«r  aus:  „Der  allgemeinste  anatomische  Charscter  der 
krebshaflen  Degeneratiooen  ist  Verlust  des  Eigengewebes  des  befalleaen 
Theiles,  welches  hei  Entwickelung  des  Krebses  verschwindet.  GeKsse, 
Muskeln,  Nerven,  Drüsen,  Knocben  und  eile  auch  noch  so  differente 
Gewebe  werden  in  dieselbe  krebsige  Degeneration  hineingoEOgen.  Die 
erste  Erscbeinung  der  krebshaßen  Degeneration  besteht  indess  nicht 
in  der  blossen  Umwandlung  der  vorhandenen  gesunden  Gewebe  in  die 
krebsige  Degeneration,  soudem  in  der  Entwickelung  der  Formelemente 
des  Krebses  Ewischen  den  Gewebstheilen  des  Organes,  welche  sofort 
die  natürliche  Struetur  verdrängen. "  Eine  bestimmte  Form  der  rück- 
gUngigen  Veränderung  der  Gewebe  wird  von  den  Autoren  nicht  ange- 
geben. Nach  Vogel  werden  die  Gewebslheile  comprimirt,  scbeinm 
mit  der  Krebsablagening  zu  einer  homogenen  Masse  zu  verscbmelEOi 
und  versohwinden  allmälig,  indem  sie  atrophisch  werden.  Dies  Ver- 
schwinden der  Gewehstheile  durch  Atrophie  und  Besorption,  welches 
dem  ersten  Stadium  des  Krebses  eigen  ist,  muss  man  natürlich  unter- 
scheiden von  der  Zerstörung  der  Gewebe  durch  Erweichung  (Ver- 
schwörung) des  Krebses.  Es  scheint  aber,  dass  einzelne  Gewebe  zu- 
weilen dem  Einflüsse  des  Krebses  lange 
Zeit  Widerstand  leisten  können.  Beim 
Scirrhus  der  weiblichen  Brustdrüse  z.  ß. 
fanden  wir  in  den  jüngeren,  grau-röth- 
lichen ,  glSnzenden  RHndem  der  Ge- 
schwulst die  Verzweigungen  der  Milch- 
canälclien  noch  zahlreich  erhalten,  aus- 
geCUUt  mit  'moleculärem  Fett,  so  dass 
beim  Zusatz  von  Liquor  Kali  eaust, 
welcher  die  übrige  Gewebsmasse  ganz 
durchsichtig  machte,  verzweigte  Cylin-  i 
der  von  feinkörnigem  Fell  erschienen 
(Fig.  93.).  Die  Wände  der  Drüsen- 
gttnge  waren  von  einer  dicken,  durch- 
sichtigen, bei  Zusatz  von  Essigsäure 
aufquellenden,  homogen  erscheinenden 
Bindegewebsschicht  gebildet.  _J)ie  in- 
mitten der  älteren  Krebstheile  liegenden  dickwandigen  Can&le,  von  de- 
nen es  J.  Müller  unentschieden  lässt,  ob  sie  Gefösse  oder  Milchgange 
seien,  sind,  dem  Volumen  nach,  wahrscheinlicher  als  letztere  zu  deu- 
ten, so  dass  sie  ebenfalls  als  Beleg  für  die  Ansicht  benutzt  werden 
kannten,  dass  mit  der  Entwickelung  des  Krebses  nicht  durch^wg  Atro- 
phie oder  Verschwinden  der  vorhandenen  Gewebe  Hand  in  Hand  'geht. 
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Hierher  gehört  femer  die  von  anderen  und  mir  gemachte  Beobachtung, 
dass  grössere  Nerven  durch  Krebsgeschwülste  oft  ganz  unversehrt 
verlaufen. 

Die  frühesten,  der  Beobachtung  zugänglichen  Bildungen  im  Krebs« 
gewebe  sind  die  Kerne;  dann  entstehen  die  Zellen,  welche  unter  den 
Formelementen  des  Krebses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorherr- 
schen. Die  im  Krebsgewebe  vorkommenden  Zellen  sind  jedoch,  be- 
sonders ihrer  Form  nach,  so  verschiedenartig,  dass  es  gewagt  erschei- 
nen muss,  eine  Beschreibung  der  Krebszelle  schlechthin  zu  geben  ^). 
Bald  sind  dieselben  nämlich  den  Epithelialzellen,  bald  den  Leberzellen, 
auch  den  Knorpelzellen  u.  s.  f.  mehr  oder  weniger  ähnlich,  zuweilen 
aufs  Vollkommenste.  Zum  grossen  Theil  beruhen  die  Verschieden- 
heiten der  gedachten  Zellen  darauf,  dass  man  sie  auf  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Entwickelung  und  in  höchst  verschiedenen  Blastemen  an- 
trifft, so  dass  es  noch  am  Erspriesslichsten  scheint,  der  Beschreibung 
der  Krebszeilen  im  Allgemeinen  ihre  Entwickelungsgeschichte  zu  Grunde 
zu  legen.  Die  Krebszellen  (Fig.  94 — 98)  sind  nämlich  Zellen, 
welche  Kerne,  und  deren  Kerne  Kemkörperchen  enthalten,  welche  letz- 

Fig.  94.       Fig.  95.  Fig.  96.  Fig.  97.        Fig.  98. 


tere  erst  ein  späteres  Entwickelungsproduct  der  Kerne  sind  und  durch 
ihre  Anwesenheit  immer  ein  gewisses  Alter  der  Zelle  bezeichnen.  Die 
Kerne  haben  eine  ovale  oder  auch  kreisrunde  Gestalt  und  wachsen 
schnell  zu  einer  bedeutenden  Grösse  heran.  Um  den  Kern  (^nueleus, 
cytoblastes)  scheint  die  Zelle  sich  als  eine  zarte  Membran  zu  entwickeln, 
die  sich  immer  mehr  mit  blassem,  homogenem  Inhalte  füllt 
^i-  99.  yjj^  Anfangs  in  Essigsäure  löslich  ist.  Die  Kerne  können 
aber  auch  eine  bestimmte  Zeit  nackt  bleiben  und  als  solche 
unter  einander  verschmelzen  (Fig.  99.).  Im  Kerne  bildet 
sich  alsbald  ein  bläschenartiges  Kemkörperchen  (ßucleolus\ 
^^  welches  bis  zu  der  Grösse  einer  Eiterzelle  wachsen  kann. 
^*^     Die   Kemkörperchen    sind   vollkommen   runde,    stark 

')  Eine  speciflsche  Krebszelle  (Cellula  canerosa)  giebt  es  ebensowenig,  als  die  übri- 
gen, eine  Krebsgeschwulst  zusammensetzenden  Tbeile  (Bindegewebe,  Gefässe  etc.)^ 
etwas  Specifisches  an  sich  haben.  Lebert  beansprucht  jedoch  fOr  die  Krebs- 
sellen  eine  specifische  Geltung  ebenso  wie  für  seine  Tuberkelkörperchen. 
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glänzende,  dickwandige,  nur  auf  Zusatz  von  Kalilauge  Yerschwindende 
Gebilde,  von  irJiy— tttt  ^'''-  Grösse,  und  haben,  nach  Lebert,  ia,Ä- 
ihrem  sonst  gewöhnlich  homogenen  Inhalte  bisweilen  „secunddre 
Nudeoli".  Meist  sind  später  mehrere  Kernkörperchen  in  einem  Kern 
enthalten.  Die  Kerne  der  Krebszellen  zeichnen  sich  vor  allen  übrigen 
Kernbildungen  durch  ihr  enormes  Wachsthum  aus,  wobei  sie  gewöhn- 
lich eine  runde  Gestalt  annehmen.  Sie  sind,  wenn  auch  nicht  An- 
fangs, so  doch  jedenfalls  nach  vollendeter  Entwickelung  dickwandige 
Bläschen,  deren  mittferer  Durchmesser,  nach  Lebert,  7^1^  Mm.  be- 
trägt. Mit  dem  Wachsthume  des  Kernes  hält  das  der  Zelle  nicht 
gleichen  Schritt;  daher  erreicht  der  Kern  an  einzelnen  Stellen  die 
Wand  der  ihn  vorher  an  Grösse  bedeutend  übertreffenden  Zelle  und 
drängt  sie  vor  sich  hei*,  wodurch  die  sonst  runde  Gestalt  der  Zelle 
Selbst  in  mannigfaltiger  Weise  durch  zipfel-  und  kappenartige  Aus- 
buchtungen unregelmässig  werden  kani\ ').  Das  Wachsthum  des  Kerns 
kann  soweit  gehen,  dass  die  verschieden  geformte  Krebszelle  „förm- 
lich über  den  Kern  herübergezogen  wird"  und  nur  noch  als  ein  „fei- 
ner grauer  Schatten  um  die  dicke  und  dunkle  Kemmembran"  be- 
merkbar ist.  — 

Sehr  häutig  findet  sich  in  den  Krebszellen  endogene  Zellen-* 
bildung.  In  grossen  Zellen  nämlich  wird,  nach  den  Beobachtungen 
von  Virehow,  ein  Theil  des  auf  diesem  Stadium  gewöhnlich  granu- 
lirten  Inhaltes  homogen,  und  wa^serhell;  vielleicht  gerade  an  der 
Stelle,  wo  ein  K*ern  der  Resorption 


Fig.  100.       Fig.  101. 


Fig.  102. 


verfallen  war  (Fig.  100  —  102.). 
Diese  helle  Portion  wird  sogleich 
von  einer  scharf  contourirtön,  der- 
ben Wand  umgeben.  Der  so  ge- 
bildete neue  Hohlraum  (Brutraum)  wächst  und  kann  zuletzt  den 
Fig.  103.  übrigen  Zelleninhalt  verdrängen  (Fig.  1 03. ').  In  ihm  ent- 
wickeln sich  neue  kerne  und  Zellen  (Fig.  104.),  ^.     .^, 

Fi**.   104. 

zuweilen  nachdem  er  vorher  sich  selbst  in 
zwei  AbtheilungeDi  gesondert  hat.  —  Nach 
Bruch*)  gellt  die  Vermehrung  derselben  nur 
mittelst  einer  endogenen  Kernbildung  oder 
durch  Theilung  der  vorhandenen  Kerne  von  Statten; 
die  mehrfachen  Kerne  können  sich,  nach  ihm,  schon 
innerhalb  der  Mutterzelle  mit  Hüllen  umgeben  und  so 

*)  Vgl.  Virchow  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  131. 
*)  Die  Fettkörnchen  liegen  auf  den  Bnitranmen  und  um  sie  herum. 
*)  1.  c.  pag.  287. 
Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.  1.  25 
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Tochterzellen  bilden,  oder  (was  bHu/iger  der  Fall  sein  soll)  die  neu- 
gebildeten Kerne  werden  Trei  durch  Platzen  der  Multerzellen.  Bruch 
findet  in  diesem  Vorgange  die  Quelle  der,  in  manchen  Krebsen  so 
zahlreich  vortiandenen,  freien  bläschenartigen  Kerne.  Diese  können, 
nach  Demselben,  aber  auch  aus  dem  Kemkßrperchen,  welches  er  als 
einen  endogenen  Kern  betrachtet,  entstehen,  und  sich,  gleich  den  pri- 
mären Kernen,  durch  Tbeilung  und  Endogenese  vermehren.  — 

Alle  Ulteren  Krebszellen  sind  durch  ihre  Grttase  .(.gig-^j'^  Mm., 
Leben),  durch  ihren  granulirten  oder  fettigen'  Inhalt,  ihre  scharfen 
Conlouren,  die  Grösse  des  oder  der  Kerne,  die  Anwesenheit  eines 
oder  zweier  glänzender  Keni körperchen  in  dtn  letzteren  und  die  Un- 
Ißslichkeit  der  Zellenmembranen  in  Essigsäure  ausgezeichnet.  Häufig 
sind  in  Krebszellen  Fetlmoleküle  enthalten,  bald  hie  und  da  im  Zellen- 
inhalt zerstreut  und  den  Kern  oder  die  Kerne  umhüllend  (Fig.  105.), 
bald  aber  auch  als  alleiniger. Inhalt  (Fig.  106.).  Die  AnflUlung  mit 
Feltkbmchen  kann  so  weit  geben,  dass  die  Zellenmembran  schwindet 
und  aus  der  Zelle  eine  Fettaggregatkuget  entsteht.  Solche  Zellen 
kommen  sowohl  in  sebr  jungen  recidivirenden,  als  auch  besonders  in 
älteren  Krebsen  vor,  —  Zuweilen  werden  die  Krebszellen  mit  braunen 
oder  schwarzen  PigmenlmolekUlen  erfüllt,  und  bilden  dann  einen 
Hauptbestandtheil  des  „ melanotischen  Krebses".  FettmolekUle  und 
PigmentmolekUle  können  auch   im*  Kern  auftreten  (Fig.  107 — 109.). 


Hg.  105.         Fig.  106.     Kg.  107.         Fig.  t08.  Fig.  109. 


Die  Form  der  Zellen  wird  mit  fortschreitendem  Wachstbume  theila 
durch  gegenseitigen  Druck  (Fig.  110.),  theils  durch 
mechanische  Einwirkung  der  Intercetlularsubslanz,  ab- 
gesehen von  dem  bereits  erwähnten  Einflüsse  des 
ftbermässigen  Wachsfliums  der  Zellenkerne,  auf  man- 
nigfaltige Weise  abgeändert  So- sind  in  harten,  festen 
Krebsen  die  Zellen  gewöhnlich  feinkörniger,  blasser, 
mehr  oder  weniger  abgeplattet,  der  Kern  kleiner, 
während  in  weicheren ,  feuchteren  die  Zellen  sowohl 
wie  die  Kerne  und  Kemkärpercbeh  eine  besonders  auffallende  Grösse 
erreichen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  diejenige  Form,  welche 
durch  Ausziehung  der  Zelle  nach  zwei  en^egengeeetztcn  Bichtungen 
entsteht,   die   Form   der  sogenannten    „ geBchwHnzten  Körperchen". 
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Solche  Krebszellen  können  mit  den  Faserzellen  des  jungen  Bindege- 
webes und  der  organischen  Muskeln  verwechselt  werden.  Nach  Le- 
bert  unterscheiden  sie  sich  van  den  letzteren  durch  ihre  grössere 
Breite  und  geringere  Länge,  so  wie  durch  die  Beschaffenheit  der 
Kerne  und  Kernkörperchen ;  Vircht)w  hält  die  grössere  Breite,  die 
dunkleren  Contouren,  den  granulirten  Inhalt  und  die  Unlöslichkeit  in 
Essigsäure  für  unterscheidend.  Müller  und  Vog«l  halten  eine  scharfe 
Unterscheidung  nicht  für  möglich,  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass  es 
sich  hier  wie  dort  nur  um  Faserzellen,  d.  h.  also  um  Zellen,  die  in 
der  Umwandlung  zu  Fasern  begriffen  sind,  handele,  und  dass  die  an 
solchen  Elementen  reichen  Geschwülste  sich  gerade  deshalb  den  gut- 
artigen näher  anschliessen.  Einen  qualitativen  Unterschied  dürfte  in 
der  That  wohl  nur  die  Anwesenheit  der  auffallend  grossen  Kerne  mit 
glänzenden  Kernkörperchen  bedingen,  welche  sich  in  den  normalen 
Faserzellen  nicht  finden,  freilich  aber  auch  an  den  sogenannten  „ge- 
schwänzten Körperchen^^  des  Krebsgewebes  oft  vermisst  werden. 

Zwischen  den  Zellen  des  Krebses  befindet  sich  (welches  auch 
ihre  sonstige  Anordnung  sein  mag)  stets  amorphes  Blastem,  flüssige 
Intercelluiarsubstanz,  Krebsserum  (Virchow),  aus  Ei  weiss,  Fett,  Ex- 
tractivstoffen ,  Kasein,  Pyin  und  Wasser  nebst  den  gewöhnlichen  an- 
organischen Salzen  bestehend,  schwer  zu  untersuchen  und  noch  wenig 
gekannt.  Die  Quantität  dieser  flüssigen  Intercelluiarsubstanz  ist  sehr 
verschieden.  Durch  Druck  kann  man  sie  auf  der  Schnittfläche  einer 
Krebsgeschwulst  mit  grossen  Mengen  von  Krebszellen  gemischt  her- 
vorquellen machen,  oft  quillt  sie  von  selbst  hervor;  man  nennt  dies 
Gemenge  Krebssaft,  Krebsmilch.  Je  nachdem  mehr  oder  weni-. 
ger  Krebszellen  darin  enthalten  sind  und  je  nach  der  eigenen  Con- 
sistenz  des  Blastems  ist  dieser  Krebssaft  bald  milchig,  bald  rahmartig 
oder  noch  dickliger.  In  seltenen  Fällen  fehlt  der  Krebssaft  ganz, 
wenn  nämlich  zu  wenig  Blastem  vorhanden  ist  und  die  Krebszellen 
sehr  innig  au  einander  haften,  oder  überhaupt  wenig  Zellen  vorhan- 
den sind. 

Ausser  den -Krebszellen  und  ihrer  Intercelluiarsubstanz  unter- 
scheiden wir  an  der  Mehrzahl  der  Krebsgeschwülste  eine  faserige 
Grundlage,  das  <jerüst,  Strama.'  Die  Entwickeluog  und  Anordnung 
desselben  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  bedingt  Verschiedenheiten, 
die  für  die  Classification  yon  Wichtigkeit  sind.  Im  harten  oder  Fa- 
serkrebs, Scirrhus,  ist  es  das  vorwiegende  Element.  Es  besteht  we- 
sentlich aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen,  also 
bald  aus  länglichen,  in.  zwei  Spitzen  auslaufenden,  kernhaltigen  Faser- 
zellen, bald  aus  wahrem  lockigen  Bindegewebe,   welchem  elastische 
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Fasern  beigemischt  sind.  Im  Ganzen  sind  die  Fasern  des  ßindege^ 
webes  im  Krebse  weniger  wellenförmig,  liegen  theiis  bUndelartig  neben 
einander,  theiis  zerstreut  und  sind  zuweilen  (z.  ß.  im  Markschwamm) 
dttnner,  feiner,  blasser  als  im  normalen  Bindegewebe.  Diese  Fasern 
bilden,  indem  sie  mehr  oder  weniger  abgeschlossene,  mit  Zellen  ge- 
füllte Räume  einschliessen,  ein  zusammenhängendes  Netzwerk  (Rrebs- 
gerüst),  dessen  Aehnlichkeit  mit  den  Figuren,  welche  die  elastischen 
Fasern  menschlicher  Lungen  darstellen,  Vogel  besonders  hervorge- 
hoben hat.  Zuweilen  sind  die  Faserztlge  radienartig  vom  Mittelpunkte 
der  Geschwulst  nach  der  Peripherie  ausstrahlend,  in  anderen  Fällen 
sind  auch  Bindegewebs-  und  Zellenmassen  unregelmässig  unter  ein- 
ander gelagert.  Vogel  beschreibt  ausserdem  noch  eine  eigenthtim- 
liche  Art  von  zellenhaltigen  Capseln,  deren  Wand  durch  eine  in  Fa- 
serung tibergegangene  Zellenwand  gebildet  werden  soll,  welche  durch 
endogene  Zellenbildung  allmälig  zu  einem  grösseren  oder  kleineren 
faserigen  Kreise  auseinander  gedrängt  werde.  Virchow  bringt  diese 
Bildungen,  nach  Beobachtungen  an  Cancroiden  (Epidermidalkrebsen) 
in  Beziehung  zu  der  Entwickelung  von  Bruträumen.  Indem  nämlich 
in  einem  Haufen  gleichartiger  Epidermidalzellen  einzelne  der  Sitz  en- 
dogener Bildung  werden,  sich  ausdehnen  und  vergrössem,  werden 
die  umliegenden  Zellen  auseinander  gedrängt,  und  in  concentrische 
Ringe  (Capseln)  gelagert.  Es  werden  demnach  die  Wände  dieser 
alveolären  Bildungen  nur  aus  Epidermidalzellen  gebildet,  welche,  auf 
der  schmalen  Kante  gesehen,  wie  Fasern  erscheinen  (vgl.  Epithelial- 
krebs). 

Das  Stroma  des  Krebses  ist  femer  auch  einer  wirklichen  Ver- 
knOcherung  fähig,  ohne  vorgängige  Knorpelbildung,  wie  Virchow') 
gezeigt  hat  {Stroma  spinosum).  Die  einzelnen  Knochenstückchen  der 
Art  nennt  man  Spicula. 

Ausser  dem  Blastem,  den  Keraen,  Zellen,  Fasern  entwickeln  sich 
in  den  Krebsen  auch  sehr  bald  Blutgefässe,  die,  nach  Vogel, 
„vorzugsweise  zwischen  den  faserigen  Geweben,  seltener,  vielleicht 
nie,  zwischen  den  Zellen  entstehen^^  sollen.  Dennoch  hängt  die  Menge 
der  Gefässe  nicht  von  der  Mächtigkeit  des  Stroma  ab,  vielmehr  sind 
die  an  Bindegewebe  sehr  reichen  Krebsgeschwülste  ärmer  an  Blut- 
gefässen, während  die  weichsten  Krebse  mit  dichten  Gefässnetzen 
durchsetzt  sind  (Fungus  haematodes).  Gerlach*),  Virchow*)  und 
andere  Beobachter  fanden  sie  colossalen  Haargefässen  (E.  H.  Weber) 

')  Archiv  für  pathol.  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  136. 

*)  Ger  lach,  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid,  1852,  pag.  23. 

Ö  Archiv  für  pathol.  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  221. 
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ganz  gleich  gebaut.  Weder  ganz  feine  Capillaren,  noch  Gefässe  mit 
einer  mittleren  Gefässhaut  kommen  in  Krebsen  vor  (Gerlach ').  Die 
col OS salenHaarge fasse  bilden  homogene  structurlose  Röhren,  deren 
Wandungen  längsovale  Kerne  aufgelagert  sind.  Gerlach')  hat  Krebse 
von  den  nächsten  Arterien  mit  rother,  und  von  den  Venen  her  mit 
blauer  Masse  injicirt.  „Die  Gefässe  des  einen  Theils  der  Geschwulst, 
und  zwar  die  der  Vene  zunächst  gelegenen,  waren  blau,  und  die  des 
anderen,  der  Arterie  nahe  liegenden,  waren  roth  gefärbt^'  Es  ergab 
sich  ferner,  dass  die  in  einer  Krebsgeschwulst  zerstreuten  Capillaren 
keineswegs,  wie  dies  an  normalen  Geweben  beobachtet  wird,  gleich- 
weite Lumina  besassen,  sondern,  dass  „weitere  und  engere  Gefässe 
sich  unter  einander  zu  einem  unregelmässigen,  mehr  oder  weniger 
vollständig  geschlossenen  Höhrensysteme  verbinden,  an  dem  man  mit 
Sicherheit  weder  zu-,  noch  abführende  grössere  Gefässe  unterscheiden 
kann*^^).  Die  so  häufige  Hämorrhagie  in  das  Krebsgewebe  selbst  und 
nach  Aussen  (bei  aufgebrochenea  Krebsen)  finden  in  diesem  Baue 
der  Blutgefässe  ihre  Erklärung.  Ueber  die  Neubildung  von  Lymph- 
gefässen  in  Krebsen  erwähnt  Rokitansky  nur,  dass  sie  von  Schroe- 
der  van  der  Kolk  nachgewiesen  sei. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Krebsgewebe  wäh- 
rend seines  weiteren  Lebens  erfährt,  sind  durch  das  Studium 
der  rückgängigen  Metamorphose  der  Gewebe  überhaupt  wichtige  Auf- 
schlüsse geliefert  worden,  durch  welche  zugleich  die  Anschauung  der 
vielen  verschiedenen  Formen,  welche  eine  Krebsgeschwulst  zeigen 
kann,  mehr  Einheit  und  das  Verständniss  derselben  mehr  Klarheit  ge- 
wonnen hat  Wir  wissen  nämlich,  dass  es  für  Zellen  wie  für  Fasern 
eine  gepieinschaftliche  Alters-Erschemung  ist,  kömiges  Fett  in  ihrem  ■■ 
Inhalt  zu  entwickeln  (Zellen-,  Kern-  oder  Kernkörperchen-Inhalt)  und 
dass  diese  Umwandlung  ihres  Inhalts  ein  Zerfallen  der  Gewebe  aus- 
drückt^). Diese  Fettmetamorphose  zelliger  und  faseriger  Gebilde 
ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im  Krebs  und  betrifit  nicht 
allein  die  Elementartheile  des  Krebses  selbst,  sondern  auch  die  der 
bereits  vorhandenen  normalen  Gewebe.  Die  dadurch  bedingten  Far- 
ben- und  Gonsistenzverschiedenheiten  haben  zu  besonderen  Namen 
und  Eintheilungen  der  Krebsgeschwülste  Veranlassung  gegeben,  die 

')  I.  c.  pag.  24. 

')  1.  c.  pag.  26. 

')  1.  c.  pag.  25. 

")  Vgl.  die  Arbeiten  von  Reinhardt  und  Vircbow  im  Archiv  für  pathologische 
Anatomie,  I.  1. 
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(wie  oben  angedeutet)  wichtige  Veränderungen  in  der  Entwickelung 
des  Krebses  ausdrücken. 

Virchow,  der  hier  besonders  durchgreifend  eingeschritten  ist, 
unterscheidet  bei  der  retrograden  Entwickelung  des  Krebses:  1)  das 
Reticulum  und  2)  die  tuberkelartigen  Körper.  Ersteres  bildet  kleine 
weisse,  netzförmige  Figuren,  welche  aus  feinen  Punkten  zusammen- 
gesetzt zu  sein  scheinen.  Diese  Figuren  enthalten  Krebszellen,  welche 
nUe  Uebergänge  zu  den  Fettkörnchenzellen  und  Fettaggregatkugeln 
CEntzündungskugeln)  zeigen.  Das  andere  Product  der  rückgängigen 
Metamorphose,  die  tuberkelartigen  Körper,  sind  trockene,  gelblich- 
weisse,  bröcklige  Massen,  welche  theils  einzeln  eingestreut,  theils  an- 
gehäutt  im  Krebs  liegen.  Sind  diese  Massen  durch  das  Fasergerüst 
noch  von  einander  getrennt,  so  lassen  sie  sich,  wie  die  Comedonen, 
aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  {Cancei*  arSolaire  puliace).  Immer 
sind  diese  tuberkelartigen  Massen  mehr  oder  weniger  trocken.  In 
denselben  erscheinen  keine  Fettaggregatkugeln,  wie  in  dem  Reticulum, 
sondern  statt  der  letzteren  treten  membranöse,  fetzige,  eckige  Scheiben 
auf,  die  wesentlich  unregelmMssig  geformte,  in  Essigsäure  und  Aether 

•  •  • 

unauflösliche  Partikelchen  enthalten,  denen  Fettkügelchen  weniger  zahl- 
reich beigemengt  sind.  Da  bei  der  Umwandlung  der  Zellen  in  jene 
membranösen  Stücke  auch  eine  Verdickung,  Einschrumpfung  der  Zel- 
lenmembran gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  dies  Kerns  verbunden 
ist,  so  gewinnen  sie  um  so  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  als  Tuberkel- 
körperchen  beschriebenen  Bildungen.  Virchow  bezeichnet  diesen 
Vorgang  als  Atrophie  der  Zellen. 

Eng  mit  diesen  Rückbildungsformen,  besonders  der  zelligen  Ele- 
mente des  Krebses,  hängt  die  Entwickelung  des  von  Virchow*)  als 
Krebs narbe  beschriebenen  Gewebes  zusammen.  Nachdem  nämlich 
die  zu  einer  emulsiven  Flüssigkeit  zerfallenen,  fettig  metamorphosirten 
Zellen  des  reticulirten  (also  rückgängigen)  Krebses  zum  grössten 
Tbeile  durch  Resorption  verschwunden  sind,  drängen  die  Bindege- 
websmassen  des  Stroma  näher  an  einander  und  bilden  allmälig  breite, 
dicke,  homogen  erscheinende,  sehr  feste-,  unter  dem  Messer  knir- 
schende Lagen  oder  Schichten.  Von  der  ferneren  Gontraction  dieses 
festen  Bindegewebes  macht  Virchow  die  l)eim  Krebs  während  der 
Rückbildung  nicht  selten  auftretende  centrale  Depression  abhängig. 
Eine  solche  ist  besonders  beim*  Brustkrebs  als  Einziehung  der  Brust- 
warze häufig  beobachtet  worden,  deren  Erklärung  früher  nur  in  sehr 
gezwungener  Weise  versucht  werden  konnte.    Dieselbe  ist  keineswegs 
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etwas  Wesentliches  für  den  Krebs  überhaupt,  sondern  wird  durch  die 
Entwickeiung  der  Krebsnarbe  in  der  Mitte  der  Geschwulst  bei  gleich- 
zeitiger Entwickelung  junger  Krebsknoten  in  der  Umge- 
bung bedingt.  Letztere  wölben  die  Peripherie  der  Geschwulst  hervor, 
während  die  Mitte  narbig  eingezogen*  ist.  Jedenfalls  bekundet  dic^  An- 
wesenheit der  Krebsnarbe  ein  gewisses  Altei*  der  Geschwulst;  da  wir 
aber  wissen,  dass  mit  dem  längeren  Bestehen  eines  Krebses  neue 
Ausbrüche  an  anderen  Orten  aufzutreten  pflegen,  so  kann  man  auch 
sagen,  es  begi'ünde  die  Anwesenheit  einer  sogenannten  Krebsnarbe  die 
Befürchtung  einer  neuen  Eruption  an  irgend  einer  anderen  Stelle.  Die 
Abnahme  der  Kräfte,  oder  wie  man  auch  sagt,  die  Krebscachexie, 
Krebsmarasmus  (Virchow)  hat  durchaus  nicht  immer  ein  Rück- 
schreiten des  localen  Uebels  zur  Folge;  wir  konnten  im  Gegentheil  m 
einem  genau  beobachteten  Falle  constatiren,  wie  sieh  während  einer 
relativ  guten  Gesundheit  die  in  der  Brustdrüse  zuerst  aufgetretene  Ge- 
schwulst zurückgebildet  hatte,  während  der  Anfang  der  neuen  Krebs- 
knotenbildung gleichzeitig  mit  einer  sichtlichen  Abmagerung  und  unter 
allgemeinem  Uebelbefinden  bemerkt  wurde. 

Die  Aufsaugung  der  fettig  metamorphosirten  zelligen  (und  auch 
oft  faserigen)  Bestandtheile  kann  auch  in  der  ganzen  Krebsgeschwutsit 
auftreten  und  den  Knoten  in  ein  knorp^lhartes,  wei^slich  bläuliches 
oder  auch  grauliches,  fast  homogenes  Gewebe  umwandeln,  aus  welchem 
sich  nur  eine  klare  Flüssigkeit  herausdrücken  lässt.  Die  Gontraction 
des  Bindegewebes  findet  alsdann  von  allen  Seiten  her  nach  dem  Gen- 
trum zu  Statt  und  so  erscheint  dann  der  Krebsknoten  gewöhnlich 
isolirt  und  hervorragend.  Virchow  deutet  auch  die  bei  der  Be- 
sehreibung des  Faserkrebses  besonders  hervorzuhebenden  sogenannten 
Wurzeln,  die  unregelmässig  strahlig  um  die  eigentliche  Geschwulst 
augeordnet  auftreten,  als  Narbenstränge,  welche  gesundes  Gewebe  in 
sich  schliessen  und  die  umgebende  Haut  nach  dem  Gentrum  der  Ge- 
schwulst  faltig  heranziehen.  Diese  Form  Veränderungen,  so  weit  sie 
durch  die  Gontraction  von  Bindegewebsmassen  bedingt  sind,  geben 
nach  der  Oertlicbkeit  verschiedene  Krankheitsbilder  und  veranlassen 
verschiedene  mechanische  Störungen.  So  entsteht  in  gedachter  Weise 
Ileus  bei. Darmkrebs,  Icterus  bei  Krebs  in  der  Porta  hepaiis.  Diesem 
Stadium  des  Krebsknotens  ist  jene  steinerne  „scirrhöse^^  Härte  beson- 
ders eigen. 

Die  Erweichung  der  krebsha^en  Bildungen  ist  stets  als  ein 
wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  den  gutartigen  Geschwülstcsi 
aufgeführt  worden.    „Gutartige  Geschwülste",  sagt  Vogel '),  „können 
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zwar  ebenfalls  in  Erweichung  und  Verschwärung  übei^'ehen,  aber  dies 
geschieht  durch  Ursachen,  welche  nicht  in  ihrer  Natur  liegen,  sondern 
nur  zufällig  von  Aussen  auf  sie  einwirken;  die  bösartigen  Geschwülste 
dagegen  gehen  mit  Nothwendigkeit  in  Erweichung  über,  aus  Gründen, 
welche  in  ihrer  Natur  liegen;  liie  Erweichung  ist  ein  nothwendiges 
Moment  ihrer  Entwickelung.  Das  Endproduct  der  Erweichung  ist  eine 
Flüssigkeit  mit  unrcgelmässigen,  zerfallenen,  organischen  Molecüien, 
ein.  organischer  Detritus,  der  höchstens  einige  Zellen  und  Zellenreste 
enthält,  welcher  niemals  bland  und  unschädlich  für  die  Umgebung  ist, 
sondern  ätzend  auf  dieselbe  wirkt,  jauchig  ist  und  faulig  riecht.  Die 
Erweichung  der  bösartigen  Geschwülste  beginnt  in  der  Regel  nicht  an 
der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  tier  Geschwulst,  so  dass  das 
Product  der  Erweichung,  der  jauchige  Eiter,  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung mit  den  Blut-  und  Lymphgefässeh  (durch  Diffusion)  seine  schäd- 
lichen Bestandtheile  in  den  Kreislauf  biingt  und  so  allmälig  eine  all- 
gemeine Cachexie  herbeiführt.  Auch  werden  durch  wirkliche  Zerstö- 
rung der  Gefässwandungen  bedeutendere  Massen  de$  erweichten  Krebses 
in  die  Venen  und  Lymphgefässe  übergeführt  und  veranlassen  so  Ve- 
nen- und  Lymphgefäss- Verstopfung  mit  ihren  Folgen."  Diese  von  Vogel 
so  bestimmt  dargestellte  innere  Erweichung  der  Krebsknoten  wird  von 
Anderen  weniger  bestimmt  als  Ursache  des  Aufbruchs  hervorgehoben 
(Chelius,  Wenzel,  Lebert).  Müller^  sagt:  „Dem  Aufbruch  der 
carcinomatösen  Geschwülste  geht  Erweichung  und  Entzündung  voraus. 
Diese  können  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  früher  auftreten  als  an 
den  anderen.  Dass  sie  jedesmal  im  Inneren  entstehen,  ist  ganz  un- 
gegründet, und  ich  habe  in  vielen  Fällen  das  Gegentheil  gesehen." 

Früher  schon  wurde  dargethan,  dass  das  Carcinoma  reticulare 
(Müller)  der  rückgängigen  Entwickelungsstufe  der  Krebsgeschwulst 
angehöre.  Müller  selbst  erwähnt -bei  der  Schilderung  der  Erwei- 
chung'), dass  die  weissen  Kugeln,  welche  das  Reticulum  bilden,  nicht 
blos  im  Fortschritt  sich  häufen,  sondern  auch  bei  Erweichung  der 
Masse  einen  Haupttheil  des  sich  zersetzenden  Gewebes  bilden.  Er 
unterscheidet  ferner  noch  beim  erweichenden  Brustkrebs  ausser  der 
eben  beschriebenen  consistenteren  Masse ,  welche  durch  erweichte 
Krebsbestandtheile  gebildet  wii*d,  eine  erweichte,  eiterartige  Masse. 
Letztere  befindet  sich  in  grösseren  und  kleineren  Höhlen,  die  unter 
einander  zusammenhängen  können,  vertheilt,  oder  füllt  auch  beim 
Brustkrebs  Reste  der  Milchgänge  und  Lympfagefässe  an  und  quillt  beim 
Druck  auf  die  Geschwulst  in  grosser  Masse  aus  den  durchschnittenen 
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Gängen.  Die  letztere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Veränderung 
der^  vorhandenen  befallenen  Gewebe,  welche  schon  im  Anfang  der 
Krebsentwickelung  in  diesem  Organe  auftritt.  Oberflächlich  (an  der 
Peripherie)  tritt  die  Erweichung,  nach  Müller,  immer  heim  Carcinoma 
alveolare  und  reticulare  des  Magens  auf,  bisweilen  beim  Carcinoma 
Simplex  und  reticulare  der  Brustdrüse.  Die  aufgebrochene  Geschwürs- 
fläche ist,  nach  Demselben,  entweder  von  Neuem  prodüctiv.,  einen 
Krebsschwamm  bildend,  oder  die  Zerstörung  und  Auflösung  auf  der 
Oberfläche  schreitet  ohne  alle  Wucherung  (wie  beim  Epithelialkrebs 
des  Gesichtes)  fort.  Bei  einem  y^Carcinoma  medulläre  mit  geschwänz- 
ten Körperchen"  beobachtete  Mülher,  dass  sich  die  geschwänzten 
Körperdien  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs  verloren  und  einer 
Schicht  Zellkugeln  Platz  machten,  welche  der  jüngere  Zustand  jener 
sind.  Ein  anderes  Mal  sah  er  die  Oberfläche  eines  Krebsgeschwüres 
mit  einer  dicken  Schicht  polyedrischer  Cholesteatomzellen,  ohne  Kerne, 
bedeckt. 

Der  Begriff  des  Durchbruchs  ist  von  dem  der  Verjauchung 
zu  trennen.  Verjauchung  ist  nicht  möglich  ohne  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  oder  eines  bereits  faulenden  oder  zersetzend  wirken- 
den Körpers,  wie  des  Speisebreis,  Fäcalstoffs,  Harns,  jauchenden 
Schleims  oder  Eiters^).  Daher  verjauchen  die  Fungi  durae  matris, 
die  Krebse  der  Pleura,  des  Peritoneum,  Krebse  unter  der  Haut  eben 
erst  dann,  wenn  die  Haut  bis  auf  eine  dünne  Schicht  Epidermis  atro- 
phirt  ist  und  der  wirkliche  Durchbruch  erfolgt.  Der  Durchbruch  der 
Haut  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durch  die  vorgängige  Erweichung 
des  unter  ihr  liegenden  Krebsknotens  bedingt,  sondern  kann  auch  an 
einer  Hautstelle  eintreten,  die  einen  wachsenden  Scirrhus  bedeckt,  in- 
dem dieselbe  durch  Druck  brandig  oder  auch  nur  atrophirt  wird.  Wir 
müssen  also  in  dem  speciellen  Falle  die  speciellen  Ursachen  des 
Durchbruchs  aufzufinden  suchen.  Nach  den  letzteren  wird  sich  auch 
die  Beschaffenheit  der  nachher  zu  Tage  liegenden,  alsdann  ganz  an- 
deren Emährungsverhältnissen  ausgesetzten  Krebsfläche  richten. 

In  dem  Secret  dieser  Geschwürsflächen  finden  sich,  ausser  den 
von  der  Krebsgeschwulst  selbst  sich  ablösenden  Elementartheilen,  wirk- 
liche Eiterkörperchen,  junge  Zellen;  auf  der  Körperoberfläche  gewöhn- 
lich schlechter  Eiter,  eine  übelriechende  Flüssigkeit  mit  organischem 
Detritus,  wie  auf  anderen  Geschwürsflächen.  Von  Krebsjauche  kann 
man  nur  dann  sprechen,  wenn  die  Geschwürsoberfläche  irgendwo  mit 
der  Körpei^  oder  Schleimhautoberfläche  communicirt. 

0  Engel,  Oeaterr.  medic.  Wochenschrift  1841,  pag.  793.  8:^0, 
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Symptome,  Verlauf,  Ausgänge. 

Unter  den  Symptomen  des  Krebses,  die  sich  im  Allgemeinen  aus 
der  Schilderung  seiner  Entwickeking  und  seines  Verlaufes  ergeben, 
muss  der  Schmerz  besonders  besprochen  werden. 

Die  während  der  Entwickelung  von  Krebsgeschwülsten  auftreten- 
den Schmerzen  werden  als  eigenthümliche  geschildert.  Sie  sind  inter- 
mittirend,  plötzlich  auftretend  und  verschwindend,  blitzähnlich  die 
Dicke  des  Thorax,  den  Bauch  oder  die  Extremitäten,  je  nach  dem  Sitz 
der  Geschwulst,  durchfahrend,  stechend,  brennend.  Die  Zeit  ihres 
Auftretens  oder  ihrer  Zunahme  ist  mit  verschiedenen  Veränderungen 
innerhalb  der  Krebsgeschwulst  selbst  in  Verbindung  gebracht  worden; 
bei  den  Einen  sollte  sie  einen  Stillstand  des  Wachsthums,  bei  Andern 
gerade  den  bevorstehenden  Aufbruch  anzeigen.  Da  die  Krebse  sowohl 
als  alle  anderen  Geschwülste  keine  Nerven  besitzen,  so  muss  man 
alle  Schmerzen,  weiche  sie  erregen,  auf  Rechnung  der  Veränderungen 
des  Muttergewebes  bringen.  Als  Haupterreger  desselben  führt  Bruch 
das  schnelle  Wachsthum  an.  Es  giebt  aber  wohl  noch  andere  Ur- 
sachen. Ein  Mal  sahen  wir  die  Nn.  tibialis  und  peroneus  durch  eine 
Krebsgeschwulst  comprimirt,  ein  anderes  Mal  den  N.  maxillaris  in- 
ferior, in  seinem  Neurilem  verdickt,  mitten  durch  einen  Epithelial- 
krebs,  welcher  von  der  Unterlippe  her  auf  den  Unterkiefer  übergegan- 
gen war,  hindurchgehen ;  ein  anderes  Mal  den  N,  accessoritis,  ebenfalls 
sehr  verdickt,  krebsige  Halsdrüsen  durdisetzen.  Es  liegt  sehr  nahe, 
entweder  im  Drucke  oder  der  Hyperämie,  oder  in  wirklicher  Substanz- 
veränderung vorhandener  Nerven  eine  häufige  Ursache  der  verschieden- 
sten Arten  von  Sdimerzempfindung  zu  suchen.  Nebenbei  geht  aber  auch 
aus  obigen  und  anderen  Fällen  hervor,  welche  bedeutende  Widerstands- 
fähigkeit die  Nerven  gegen  den  herandrängenden  Krebs  besitzen.  —  Die 
Sehmerzen,  welche,  nach  der  Angabe  der  meisten  Autoren,  nie  beim 
Krebs  ausbleiben  sollen,  können  in  der  That  sehi*  oft  fehlen,  oder, 
wenn  sie  vorhanden  sind,  wenigstens  in  vielen  Fällen  nicht  als  ste- 
chende, blitzähnlich  durchfahrende  auftreten. 

Während  der  weitereu  Entwickelung  der  Krebsgeschwulst  schwin- 
det, unter  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  allmählig  das 
Anfangs  ungestörte  Wohlbefinden;  es  tritt  Appetitlosigkeit  ein,  die  Haut 
wird  bleich  und  bekommt  jene  eigenthümliche,  erdfahle,  strohgelbe 
Färbung,  die  zwar  keineswegs  den  Krebskranken  allein  eigenthümlich 
ist,  jedoch  öfter  beim  Krebs,  als  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet 
wird.  Der  Kranke  verfällt  der  Krebscachexie  und  damit  endlich  dem 
Tode.     Diese  AUgem^nerkrankung  schreitet  hM  continuirlich  zuneh- 
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mend  fort,  bald  wird  sie  durch  längere  Intemiissionen  unterbrochen, 
die  oft  lange  Zeit  die  Hoflfnung  auf  eine  vollständige  Heilung  unter- 
halten. Schnell  schreitet  die  Cachexie  fort,  sobald  der  Krebs  in  das 
Stadium  der  üiceration  eingetreten  ist.  Liegen  die  befallenen  Organe 
tief,  so  erfolgt  oft  der  Tod  des  Kranken  eher,  als  die  üiceration  des 
Krebses.  Nach  der  Operation  von  Krebsgeschwülsten  macht  nicht 
selten  die  Krebscachexie  schnell  zum  Tode  führende  Fortschritte.  In 
seltnwen  Fällen  lühren  die  localen  Veränderungen,  wie  z.  B.  bedeu- 
tende Entzündungen  in  der  Umgegend  des  Krebses  oder  heftige,  die 
Kräfte  aufreibende  Schmerzen,  reichliche  Hämorrhagien  oder  Eiterung, 
zum  Tode. 

Andral  und  Gavarret  haben  das  Blut  der  an  Krebscachexie 
Leidenden  untersucht  und  fanden,  wie  bei  allen  die  Ernährung  seht 
beeinträchtigenden  Affectionen,  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen, 
die  bei  starken  Hämorrhagien  natürlich  besonders  zunimmt.  Der  Ge- 
halt an  Faserstoff  fand  sich  um  ein  Weniges  vennehrt  während  und 
beim  Beginn  der  Erweichung. 

Treten  in  der  Umgegend  des  Krebses  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf,  dann  kann  er  alle  Stadien  durchlaufen,  ohne  je  Fie- 
ber erregt  zu  haben,  während  die  Eniwickelung  von  Tuberkeln  fast 
immer  von  Fieber  begleitet  ist,  was  vielleicht  darin  seine  Erklärung 
findet,  dass  Tuberkeln^  wenn  auch  in  anderen  Organen,  doch  gewühn^ 
lieh  auch  gleichzeitig  in  der  Lunge  auftreten,  —  und  selbst  unbe- 
deutende Reizzustände  der  Lungen  erregen  leicht  Fieber. 

Kann  der  Krebs  jemals  anders  als  mit  dem  Tode  endigen?  Wir 
haben  diese  Frage  schon  oben  gewissermassen  durch  Anführung  von 
Beispielen  bejaht  (pag.  305).  Liegt  der  Entstehung  krebsiger  Ge- 
schwülste stets  eine  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde,  odei^  können  sie 
auch  lediglich  das  Product  localer  Processe  sein?  Die  Vertheidigei* 
der  rein  örtlichen  Natur  des  Krebses  heben  hervor:  die  Symptome 
einer  Diathese  seien  keineswegs  zu  der  Zeit  der  Entstehung  des  Kreb- 
ses vorhanden,  sie  treten  erst  auf,  wenn  die  Geschwulst  schon  ihre 
Einwirkung  auf  den  ganzen  Organisnius  ausgeübt  hat.  Sie  führen 
dann  Beispiele  auf,  in  welchen  Individuen  lange  Zeit  Krebsgeschwülste 
an  sich  trugen  oder  durch  die  Operation  von  denselben  befreit  wur- 
den, ohne  jemals  von  einer  Cachexie  hefallen  zu*  werden.  Dagegen 
antworten  die  Vertheidiger  der  Diathese:  1)  Da  wo  die  Diathese  un- 
bestreitbar vorhanden  ist,  d.  h.  wenn  sich  mehrere  Geschwülste  gleich- 
zeitig entwickeln,  sind  die  äusserlich  sichtbaren,  die  objectiven  Sym- 
ptome, nicht  deutlicher  vorhanden  als  in  den  zuletzt  angeführten 
Fällen.    2)  Umweifelhaft  dyskras^he  Krankheiten,  ine    die  syphili- 
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tischen  Rachengeschwüre,  können  ganz  von  freien  Stücken  verschwin- 
den, ohne  dass  irgend  ein  Symptom  einer  Aligemeinerkrankung  sich 
weiter  zeigt,  und  doch  wird  man  zugeben  müssen,  dass  diese  Ge- 
schwüre das  Product  einer  Allgemeinerkrankung  waren.  3)  Es  sei 
ferner  ganz  unphysiologisch,  anzunehmen,  dass  in  dem  einen  Falle 
die  krebsige  Diathese  eine  Krebsgeschwulst  hervorbringe,  während  ein 
anderes  Mal  das  Umgekehrte  Statt  habe.  Man  müsse  bedenken,  dass 
das  Verhältniss  zwischen  der  gebildeten  oder  sich  bildenden  krank- 
haften Geschwulst  und  den  Theilen,  welche  sie  umgeben  und  bilden, 
ein  solches  sei,  dass  erstere  auf  letztere  einen  verderblichen  Einfluss 
nicht  wohl  ausüben  könne.  Wenn  dies  der  Fall  wäre,  wenn  eine  Re- 
sorption der  pathologischen  Neubildungen  —  ohne  vorgängige  Erwei- 
chung derselben  —  von  Seiten  der  Gebilde,  in  deren  Schoss  sie  sich 
gebildet  haben,  Statt  fände,  so  müsste  sich  die  Diathese  von  Anfang 
an  constant  entwickeln  und  der  Tod  unausbleiblich  eintreten,  bevor 
das  Neugebilde  den  hundertsten  Theil  seiner  Entwickelung  durch- 
laufen hätte. 

Dies  sind  die  von  beiden  Partheien  hervorgehobenen  Gründe  für 
ihre  Meinung.  Man  muss  vor  Allem  zugestehen,  dass  noch  Dunkel- 
heit in  diesem  Gebiete  herrscht  Einfacher  einzusehen  ist  die  Theorie 
der  Diathese.  Sie  wird  auch  vollständig  getragen  durch  alle  humoral- 
pathologischen  Systeme.  Aber  unsere  neueren  Erfahrungen  über  den 
Ausgang  der  Carcinombildung  von  Veränderungen  der  zelligen  Gebilde 
«ines  bestimmten  Bezirks  drängen  uns  begründete  Zweifel  gegen  ihre 
Richtigkeit  auf.  Die  Entscheidung  über  diese  rein  theoretisch  erschei- 
nenden Differenzen  ist  aber  von  grösstei*  praktischer  Bedeutung,  denn 
daran  knüpft  sich  sofort  die  Frage:  ob  in  Wahrheit  Heilung  des  Kreb- 
ses möglich  sei  oder  nicht?  Versteht  man  unter  Heilung  die  Zer- 
theiiung  krebsiger  Geschwülste,  so  ist  sie  unmöglich,  da  der  günstigste 
Ausgang  in  diesem  Sinne  die  Verkreidung  der  Gewebe  (tuberkelartige 
Metamorphose)  sein  würde,  ein  Vorgang,  welcher  mehr  einen  Stillstand 
in  der  Entwickelung,  als  eine  wirkliche  Heilung  bezeichnet.  Auch  die 
brandige  Abstossung  ist  als  Heilung  aufgeführt  worden,  und  man  hat 
diejenigen  Fälle  gleichfalls  als  geheike  angesehen,  in  denen  die  Kran- 
ken  nach  der  Exstirpation  einer  Krebsgeschwulst  noch  längere  Zeit 
lebten  und  dann  an  einer  anderweitigen  Ki*ankheit  starben.  Eine  wirk- 
liche Heilung  aber  setzt  voraus,  dass  die  den  Krebs  erzeugende  (un- 
bekannte) Kraft  aufhören  könne  zu  wirken,  d.  h.,  nach  der  bisherigen 
Auffassung,  dass  die  krebsige  Diatbese  verschwinden  könne.  A  priori 
klingt  eine  solche  Meinung  ganz  rationell,  weil  wir  wissen,  dass  meh- 
rere andere  dyskrasische  Krankheiten,  wie  die  syphilitische  und  scro- 
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phulöse,  verschwinden  können,  ohne  je  wiederzukehren;  aber  die  Ana- 
logie liefert  einen  unzureichenden  Beweis,  und  es  hat  die  Erfahrung 
allein  darüber  zu  entscfieiden,  ob  die  krebsige  Diathese  sich  in  dieser 
Beziehung  wirklich  ebenso  verhält,  wie  die  übrigen.  Vi  dal  ist  mit 
vielen  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass  dies  niemals  der  Fall  sei. 
Aber  gerade  die  von  ihm  angeführten  Fälle,  in  welchen  Krebsge- 
schwülste, ohne  Veränderungen  zu  erleiden,  bis  zum  hohen  Alter  be- 
standen *)  und  den  Tod  der  damit  Behafteten  nicht  veranlassten,  ferner 
die  Fälle  von  Naturheilung  (vgl.  pag.  305  u.  f.)  und  endlich  die,  auch  nach 
Abzug  unsicherer  oder  falscher  Diagnosen,  übrig  bleibende,  nicht  ganz 
unbedeutende  Zahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  auf  die  Exstirpation 
von  Krebsgeschwülsten  Recidive  nicht  folgten,  scheinen  mir  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  ein  Erlöschen  der  Krebsdiathese  möglich  ist;  — 
es  sei  denn,  jsie  habe  Oberhaupt  gar  nicht  bestanden.  —  Nichts- 
destoweniger bleibt  es  wahr,  dass  die  wirkliche  Heilung  eines  Krebses 
zu  den  äusserst  seltenen  Fällen  gehört. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Krebses  am  Lebenden*)  ist  oft  äusserst  dun- 
kel. Die  läncinirenden  Schmerzen,  die  buckelförmige  Oberfläche ,  die 
fast  steinerne  Härte  u.  s.  f.  haben  als  diagnostische  Merkmale  des 
Krebses  öfter  Erwähnung  gefunden,  als  sie  verdienen.  Der  Zellenkrebs 
bietet  schon  vor  seiner  vollständigen  Erweichung  mehr  oder  weniger 
Fluctuation  dar.  Der  Entwickelungsgang  der  Geschwulst,  ob  sie 
wächst  oder  stationär  bleibt,  giebt  noch  am  meisten  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose,  welche  durch  die  der  Erweichung  folgende  eigenthüm- 
liche  Ulceralion  und  die  deutlich  ausgeprägte  Cachexie  zur  vollen  Ge- 
wissheit erhol)en  wird. 

0  Ein  andauernder  Stillstand  der  Entwickelung' und  des  Wacbsthüms  einer  Ge- 
schwulst durfte  mit  dem'  Bestehen  der  cärcinomatosen  Dyskrasie  nicht  vereinbar 
sein.  Vi  dal  erkennt  dies  selbst  an,  indem  er  an  einer  anderen  Stelle  sehr  tref- 
fend schreibt:  „Wie  alt  der  Krebs  auch  sein  mag,  welches  Stadium  er  auch  er- 
reicht haben  mag,  immer  findet  man  in  ihm  junge  Zellenbildung.  Der  Krebs 
bleibt  nicht,  wie  die  normalen  Gewebe,  auf  einer  bestimmten  Entwickelungsstufe 
stehen,  sondern,  in  einem  immerwährenden  Wachsthume  begriffen,  gelangt  er  nie 
zur  Ruhe,  wird  er  nie  zu  einem  bleibenden  Gewebe.  Es  scheint  in  ihm  eine 
befrachtende  Kraft  tbfttig  zu  sein ,  welche  sowohl  ein  dauerndes  Wachsthum  der 
Zelle,  als  auch  ihre  reproductive  Thätigkeit  dauernd  unterhält.  Der  Krebs  wächst, 
breitet  sich  aus,  pflanzt  sich  fort  durch  eine  nie  ruhende  Zeugungskraft.  Wolitp 
man  den  Krebs  in  seiner  Entwickelung  aufhalten,  so  musste  man  entweder  die 
Entwickelung  seiner  Zellen  verhindern,  oder  die  reproductive  Thätigkeit  der  letz- 
teren vernichten.** 

>)  Vgl.  pag.  302  — 310. 
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Zur  Verwechselung  mit  Krebs  geben  besonders  Veranlassung: 
Cysten,  tuberculöse,  sarcomatöse,  fibröse,  speckähnliche,  knorplige  und 
knöcherne  Geschwülste,  auch  chronische  Abscesse.  Hauptsächlich  ist 
die  Verwechselung  in  den  jüngeren  Stadien  dieser  Neubildungen  mög- 
lich, wo  sie  alle  ziemlich  resistente  schmerzlose  Geschwülste  bilden, 
die  von  normaler  Haut  überzogen  sind.  .  Man  sei  also  vorsichtig  und 
benutze  in  Fällen,  wo  die  anderweitigen  Hülfsmittel  der  Untersuchung 
im  Stich  lassen,  den  Probetroicart. 

Grosse,  gefässreiche,  weiche  Krebse  der  Knochen  und  auch  der 
Weichtheile  bieten  bisweilen  neben  der  Fluctuation  eine  deutliche  Pul- 
sation dar  und  lassen  bei  der  Auscultation  ein  mit  dem  Pulse  iso- 
chronisches Geräusch  vernehmen.  Laugier  und  A.  B6rard  sahen 
sogar  Krebsgeschwülste  (ersterer  in  der  Augenhöhle,  letzterer  auf  dem 
Rücken)  beim  Druck  auf  dieselben  kleiner  werden  und  beim  Nachlassen 
des  Druckes  wieder  erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  leicht  eine 
Verwechselung  mit  Gefässgeschwülsten  Statt  finden.     (Vgl.  Bd.  IL) 

Aetiologie. 

•  .  * 

Vor  Allem  wollen  wir,  um  nicht  die  Erwartung  der  Leser  zu  täu- 
schen, sagen,  dass  die  unmittelbare  Ursache,  die  Kraft,  welche  das 
Krebsgewebe  schafit,  unbekannt  ist.  Dafür  glaubt  man  jedoch  allge- 
mein mehrere,  die.  Thätigkeit  dieser  Kraft  begünstigende  Umstände, 
also  indirecte  Ursachen  (Gelegenheitsursachen)  zu  kennen;  diese  sind 
kurz  zu  erörtern. 

Das  Alter  hat  den  meisten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des 
Krebses,  worin  man  auch  einen  Beweis  dafür  erblickt  hat,  dass  diese 
Krankheit  an  einen  bestimmten  constitutionellen  Zustand  gebunden  sei. 
Das  Alter  der  geschlechtlichen  Reife  ist  seiner  Entwiekelung  am  Gün- 
stigsten,  darauf  folgt  das.  Greisenalter,  dann  das  Jünglingsalter  und 
endlich  das  kindliche  Alter.  Das  Alter  hat  jQdoch  auch  Einfluss  auf  die 
Art  der' Krebsgeschwulst;  so  beobachtet  man  am  kindlichen  Körper 
nur  den  Fungus,  während  man  bei  Greisen  ebenso  oft  den  Scirrhus 
als  den  Fungus  findet;  den  Einfluss  des  Alters  auf  den  Gallertkrebs 
kennt  man  noch  nicht. 

Das  Geschlecht  bestimmt  m^hr  gewisse  Organe  zur  krebsigen 
Erkrankung,  hat  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  befallenen  In- 
dividuen. Am-  Weibe  wird  seltener  der  Misigen-  und  Leberkrebs,  aber 
desto  häufiger  der  Brustkrebs  gefunden.  Ueberhaupt  möchte*  wohl  die 
Zahl  der  an  Brust-  und  Gebärmutterkrebs  Erkrankten,  derjenigen  aller 
Übrigen  Krebskranken  gleichkommen.     ■    •     . 

Unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  eine  gewisse  Constitution,  ein 
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gewisses  Temperament  (das  gallige)  für  die  Entwickelung  des  Krebses 
günstig  sei.  Ebenso  wenig  durcbgreifend  ist  die  früher  von  Roki- 
tansky gemachte  Beobachtung,  dass  Tuberculose  und  Krebs  einander 
ausscbliessen. 

Die  Erblichkeit  wird  behauptet;  doch  kann  in  den  hierherge- 
zählten Fällen  leicht  der  Zufall  sein  Spiel  getrieben  haben. 

Warmes  Klima  soll  mehr  krebsige  Erkrankungen  als  kaltes  er- 
zeugen; jedoch  unterstützen  keine  strengen  Beobachtungen  diese  An- 
sicht; ebenso  zweifelhaft  istder  Einfluss  der  Nahrungsmittel,  nicht 
weniger  der  der  Wohnungen  und  Gewerbe. 

Deprimirende  psychische  Einflüsse  dagegen  scheinen  vor 
Allem  der  Entwickelung  des  Krebses,  günstig  zu  sein,  besonders  des 
Magenkrebses.  Obgleich  die  über  diesen  Punkt  gemachten  Beobach- 
tungen auch  nicht  absolut  beweiskräftig-  sind ,  so  finden  wir  die  Mei- 
nungen der  Schriftsteller  doch  gerade  darüber  einstimmig. 

Aeussere  Gewaltthätigkeiten  sollten  nach  der  Meinung  Eini- 
ger den  Krebs  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Bedenkt  man  jedoch, 
wie  selten  einer  Seits  die  Fälle  sind,  wo  an  einer  gequetschten  oder 
verwundeten  Stelle  sich  Krebse  entwickelten,  und  wie  häufig  anderer 
Seits  Quetschungen  und  Verwundungen  sind,  so  wird  man  sich  ftJr 
die  Annahme  dieser  Meinung  wenig  geneigt  fühlen.  Mehr  wahrschein- 
lich würde  es  klingen,  wenn  man  sagte,  dass  diese  Verletzungen  eine 
bis  dahin  wenig  energisch  wirkende,  gleichsam  schlummernde  Ursache 
zur  Thätigkeit  erweckten,  oder  dass  sie  dieselbe  zu  einer  Zeit  wieder 
anfachten,  als  sie  fast  gar  nicht  mehr  wirkte,  indem  sie  nämlich  eine 
Erschütterung,  eine  Reizung  hervorbrachten. 

Die  Uehertragung  durch  einContagium  wurde  in  früheren 
Zeiten  als  eine  wesentliche  Ursache  des  Krebses  angesehen.  Heut  zu 
Tage  wird  sie  fast  allgemein  geläugnet,  und  die  Thatsache,  dass  un- 
zählige Männer  Jahre  lang  ihren  Penis  mit  dem  krebsigen  Uterus  ihrer 
Frauen  in  Berührung  gebracht  haben,  ohne  angesteckt  zu  werden, 
spricht  sehr  gegen  dieselbe.  Dupuytren,  Biett  und  Alibert  haben 
directe  Versuche  darüber  an  Thieren  angestellt  und  negative  Resultate 
erhalten.  Aber  diese  Versuche  sind  nicht  beweisend,  weil  sie  nur 
Krebsjauche  und  Detritus  zur  Einimpfung  benutzt  haben.  So  gut  aber 
vom  syphilitischen  Geschwür  bekannt  ist,  dass  es  nur  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  durch  Einimpfung  seines  Secrets  übertragbar  ist,  ebenso 
hätte  man  auch  iii  Betreff  des  Krebses  beachten  sollen,  dass  nicht 
jene  Zersetzüngsproducte,  sondern  der  frische,  an  lebenskräftigen  Zellen 
reiche  Krebssaft  zur  Uebertragung  allein  geeignet  sein  dürfte.  B.  Lan- 
genbeck  bat  dies  berücksichtigt,  und  seine  Versuche  ergaben,  dass 
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die  Injection  frischen  Krebssaftes  in  die  Venen  eines  Thieres  Krebs  in 
den  Lungen  desselben  zur  Entwickelung  bringt  (vgl.  pag.  300).  Da- 
neben ist  freilich  nicht  zu  tibersehen,  wie  oft  Aerzte  Krebssaft  auf 
den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  mit  ihren  häufig  ver- 
letzten oder  excoriirten  Fingern  in  Berührung  bringen,  ohne  krebsig 
infieirt  zu  werden. 

Häufig  wird  davon  gesprochen,  es  sei  irgend  eine  andere  Ge- 
schwulst krebsig  geworden,  krebsig  entartet,  diese  oder  jene  Warze 
müsse  entfernt  werden,  damit  kein  Krebs  daraus  entstehe  u.  dgl.  ni. 
Dies  sind  grossentheils  Vorurtheile,  die  sich  Jahrhunderte  lang  fort- 
schleppen und  nicht  Resultate  einer  genauen  Beobachtung.  Allerdings 
ist  es  möglich,  da«s  irgend  eine  Geschwulst  ebenso  gut  vom  Krebse 
befallen  werde,  als  irgend  ein  Organ  des  Körpers,  aber  deshalb  darf 
man  noch  nicht  sagen,  es  bestehe  in  dieser  oder  jener  Neubildung 
eine  besondere  Prädisposition  zur  krebsigen  Entartung*)»  Um  dies 
behaupten  zu  können,  mUsste  man  erst  den  Beweis  liefern,  dass  der 
Krebs  in  einer  solchen  Neubildung  häufiger  sei,  als  in  anderen  Kör- 
pertheilen  und  insbesondere  häufiger  als  in  dem  Organ,  in  welchem 
die  Neubildung  ihren  Sitz  hat.  Sehr  häufig  aber  ist  das,  was  als 
„Warze"  oder  ähnlich  bezeichnet  wird,  in  der  That  das  erste  Stadium 
des  Carcinoms.     (Vgl.  Epithelialkrebs.) 

Behandlung. 

Alter,  Erblichkeit  und  deprimireride  Gemüthsbewegungen  sind  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen  des  Krebses.  Gegen  alle  drei  besitzen  wir 
keine  Heilmittel;  daher  ist  es  denn  auch  der  Zukunft  vorbehalten, 
eine  Prophylaxis  gegen  den  Krebs  zu  finden.  Die  eigentliche  Behand- 
lung umfasst  die  allgemeine  und  die  örtliche.  Was  erstere  betrifift, 
so  könnte  man  ganze  Bogen  mit  der  blossen  Aufzählung  der  Arznei- 
mittel füllen,  die  gegen  den  Krebs  gerühmt  sind.  Blausäure,  Cicuta, 
Belladonna,  Aconit,  Arsenik,  Jod,  Quecksilber,  Eisen,  Kupfer,  Leber- 
thran  u.  s.f.  haben  der  Reihe  nach  dazu  gedient,  bald  diesen,  bald 
jenen  Arzt,  der  sie  unverdrossen  anpries,  in  einen  gewissen  Ruf  zu 
bringen,  doch  niemals  einen  Krebs  geheilt.  Die  örtlichen  Mittel  sollen 
entweder  die  Zertheilung  der  Krebsgeschwulst  bewirken  oder  dieselbe 
zerstören,  hinwegnehmen  und  auf  solche  Weise  auch  die  weitere  Entwicke- 
lung der  krebsigen  Diathese  hemmen*).    In  wie  weit  die  zuletzt  erwähnte 

*)  Schub  nimmt  für  die  von  ihm  beschriebenen  Speckgeschwülste  eine  besomlere 
Neigung  zu  krebsiger  Umwandlung  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an. 

*)  Die  von  Tanchoa  und  Seitz  (vgl.  Deatsche  Klinik,  1850,  pag.  39.  und  400) 
gerfihmte,  eigenthümliche  Wirksamkeit  der  Srtlichen  Anweadung  dei 
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Absicht  erreicht  werden  kann,  ergiebt  sich  aus  den  früheren  Bemer- 
kungen. Vergeblich  hat  man  durch  örtliche  Blütentziehungen,  allmälige 
oder  gewaltsame  Compression,  adstringirende  und  resolvirende  Um- 
schläge u.  dgl.  m.,  die  Zertheilung  der  Krebsgeschwulst  zu  bewirken 
gesucht.  Es  gelingt  durch  dieselben  die  Anschwellung  der  umliegen- 
den Theile  zu  vermindern  und  dadurch  entsteht  der  Anschein,  als 
wäre  der  Krebs  selbst  kleiner  geworden,  während  er  doch  unverändert 
bleibt  oder  wohl  gar  wächst.  Auch  die  Electricität  ist  bis  jetzt  ver- 
geblich versucht  worden;  jedoch  nicht  häufig  genug,  um  über  ihre 
Wiricung,  die  leicht  eine  andere  sein  dürfte,  als  die  der  vorhin  ge- 
nannten Mittel,  absprechen  zu  können.  Die  Unterbindung  der  Arterien, 
die  zu  einem  Krebs  gehen,  kann  selbst,  wenn  man  sie  alle  unterbin- 
den könnte,  die  Zertheilung  nicht  herbeiführen. 

Wenn  wir  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  jeder  Krebsgeschwulst 
eine  Diathese  zu  Grunde  liegt,  so  kann  die  Exstirpation  eines  Krebses 
in  diesem  Sinne  nicht  wohl  als  eine  Radicalkur  angesehen  werden. 
Manche  Wundärzte  gehen  fioch  weiter.  Sie  fürchten  nämlich,  dass 
der  Krebs  nach  der  Exstirpation  in  einem  wichtigeren  Organe  wieder- 
kehrt, und  somit  noch  schneller  verderblich  wird;  nach  ihrer  Ansicht 
darf  man  daher  gar  keine  Krebse  exstirpiren:  in  wichtigen  Organen 
nicht,  wegen  der  unmittelbaren  Gefahr,  in  unwichtigen  nicht,  aus  dem 
eben  angeführten  Grunde.  Es  giebt  jedoch  Umstände,  unter  denen 
man  sich  zur  Zerstörung  des  Krebses  oder  zur  Exstirpation  ent- 
schliessen  muss;  dann  nämlich,  wenn  die  Geschwulst  mechanisch  die 
Function  eines  wichtigen  Organs  beeinträchtigt,  wenn  sie  z.  B.  den 
Larynx  oder  die  Luftröhre  oder  den  Vagus  comprimirt,  ferner,  wenn 
sie  durch  ihre  schneUen  Fortschritte  oder  durch  Blutungen  aus  ihrem 
Gewebe  das  Leben  des  Kranken  schon  für  die  nächste  Zeit  bedroht, 
endlich  wenn  die  Schmerzen,  welche  der  Krebs  erregt  und  der  ekel- 
hafte Zustand,  in  welchen  fast  alle  äusseren  Krebse  nach  ihrem  Auf- 
bruche  den  Kranken  versetzen,  demselben  so  unerträglich  sind,  dass 
er  ihre  Beseitigung  um  jeden  Preis,  auch  auf  die  Gefahr  seines  Lebens 
hin,  verlangt.  Ausserdem  darf  man  auch  bei  allem  Glauben  an  die 
Abhängigkeit  der  Krebsgeschwulst  von  einem  Allgemeinleiden  nicht 
ausser  Acht  lassen:  1)  dass  die  Diathese  erlöschen  kann,  2)  dass  die 
EntWickelung  einer  neuen  Krebsgeschwulst  nach  der  Operation,  wenn 
sie  gleich  häufig  sehr  schnell  erfolgt,   doch  auch  zuweilen  viele  (10) 

Opiums  habe  ich  leider  bei  wiederholten  Versuchen  durchaus  nicht  bestätigen 
können.   Ich  habe  dadurch  weder  Krebse  zu  beseitigen,  noch  Recidive  zu  verhüten 
vermocht,  wohl  aber  bedenkliche  Erscheinungen  der  Opiumnarkose  in  einem  Falle 
beobachtet. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  26 
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Jahre  lang  hat  auf  sich  warten  lassen,  3}  dass  da«  Recidiv  vißlteicht 
eine  weniger  scboier^bafte  Geschwulst  und  der  Tod  durch  dasselbe 
daher,  wenn  auch  unvermeidlich,  doch  weniger  schrecklich  sein  wird. 
£$  muss  daher  grausam  erscheinen,  wenn  man  Kranken,  die  auch  mit 
der  Aussicht  auf  ein  mögliches  Recidiv  doch  von  ihren  Qualen  durch 
die  Operation  befreit  sein  wollen,  dieselbe  verweigert.  Der  ürztlicben 
Politik  entspricht  ein  solches  Verfahren  freilich;  denn  mit  den  meisten 
Krebsoperationen  wird,  der  Recidive  wegen,  allerdings  wenig  £bre 
eingelegt. 

Soll  ein^  Operation  nicht  unternommen  werden,  so  beschrtokt 
man  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen  durch  die  Anwendung  der 
Narcotica,  Beseitigung  der  Jauche  bei  aufgebrochenen  Krebsen,  und 
Bekämpfung  der  Blutungen,  zu  welchem  Zwecke  die  Abtragung  der 
fungö^en  Auswüchse  oft  das  beste  Mittel  ist. 

Verschiedene  Arten  der  Krebsgeschwülste. 

Wir  beschreiben  in  Folgendem,  als  dureh  wesentliche  Gharactere 
von  einander  verschieden:  1)  den  Epithelialkrebs,  2)  den  Scirrhus, 
3)  den  bUndelförmigen  Krebs,  4)  das  Osteoid,  5)  den  Markschwamm« 
Q)  den  melanotischen  Krebs,  7)  den  CoUoidkrebs. 

I.  EpUhellal-  oder  EpldermldAlkreM.  Cnncrolil.  Hautkrebs.  Schorn- 
steinfegerkrebs. Warzenkrebs.  (Carcinoma  epitheliale,'  Bpithelioma,  Ver- 
ruca cancroideM,  Pseudocaneer  cutaneus.  Cancer  canUnUmomm.  Scirrhoma  vtrf- 
gare  der  Haut  (Fuchs).  Noli  me  längere,  etc.  Cancer  wigtüre  de  la  peatt.  VI- 
cire  ehanereux  du  ti$age.  Cancer  verruqueux  9U  de*  ramoneur*  (Ray er). 
Cancfr  of  the  «W».  aoQi'-vtart.     W^'t^-tumw) 

Die,  ihrer  Struetur  nach,  jetzt  fast  allgemein  als  Epithelialkrebs, 
ihrem  Wesen  nach,  als  Ganeroid  bezeichnete  Art  des  Krebses,  war 
früher  nur  als  Hautkrebs  bekannt  Dieser  Hautkrebs  galt  immer,  bei 
den  verschiedensten  Autoren,  als  eine  mehr  gutartige  Form  des  Kreb- 
ses, über  dessen  Recidive  oder  Gefahr  fdr  das  Leben  man  Zweifel 
hegte.  So  sagte  Richter^):  „Uebrigens  scheint  der  Lippen-  und  Ge- 
sichtskrebs überhaupt  weniger  bösartig  zu  sein  als  der  Brustkrebs; 
wenigstens  ist  er  weit  öfter  durch  Aetzmittel  oder  durch  die  Operation 
geheilt  worden,  als  dieser.  Je  früher  die  Operation  verrichtet  wird, 
desto  gewisser  gelingt  sie.  Nur  durch  Aufschub  und  unzureichenden 
Gebrauch  des  Messers  und  der  Aetzmittel  wird  das  Uebel  in  den 
meisten  FUlen  unheilbar. ^    In  demselben  $inne  sprechen  3ich  aus: 

*)  A.  G.  Richter,  Anfangsgrunde  der  Wundanneikunat ,  3.  Aufl.  II.  Bd.  pag.  322. 


Boyer*),  Etrle,  ebenso  B6rard'):    „De  tou$  les  Cancers  e'ett  U 
plus  eurable;    il  ne  rieiäive  presque  jamais  aprSs  V Operation  qui  Va 

enlev4." 

Die  Verschiedenheit  der  Structur  dieser  Neubildungen  von  der- 
jenigen des  gewöhnlichen  Krebses  hat  zuerst  Ecker  auf  Grund  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchungen  dargethan  ^).  Neuerdings  haben 
Lebert^)  und  Hannover^)  am  Nachdrücklichsten  die  nicht-krebs- 
hafte Natur  der  Warzen-  oder  Papillargeschwülste,  des  Pseudocancer 
der  Haut  vertheidigt  und  die  Verschiedenheit  desselben  von  anderen 
Krebsarten  nachzuweisen  gesucht.  Mayor  dagegen  behauptete,  dass 
wirklicher  Sdrrhus  und  Encephaloid  nicht  in  der  Haut  vorkämen  und 
dass  die  als  Hautkrebs  angesehenen  Uebel  zwar  nicht  die  Elemente 
des  Krebses,  wie  in  anderen  Organen  enthielten,  aber  dennoch  krebs- 
artig seien.  Erstere  Behauptung  ist  bereits  durch  Lebert^)  wider- 
legt, letztere  ist  in  ihrer  Wahrheit  durch  Andere  bestätigt  worden. 

Man  kann,  nach  Schuh,  den  warzenähnlichen,  den  acinösen 
und  den  infiltrirten  Epithelialkrebs  als  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden. 

Nach  der  Ansicht  von  Ecker  sowohl,  als  auch  der  meisten  spä- 
teren Autoren  handelt  es  sich  bei  dieser  Krebsform  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  den  Warzen  und  Condylomen  im  Wesentlichen  nur 
um  eine  Hypertrophie  der  normalen  Hautpapillen,  weshalb  man  diese 
Geschwülste  auch  ganz  von  den  krebsigen*  trennen  zu  müssen  glaubte. 
Die  hypeilrophischen  Papillen,  in  deren  Mitte  eine  einfache  oder  ver- 
ästelte Gefässschlinge  mit  wenig  Bindegewebe  verläuft,  stehen  zu  5 
bis  20,  säulenartig  aneinandergereiht,  nebeneinander  und  sind  von 
einer  gemeinsamen  Epidermislage  in  der  Art  umhüllt,  dass,  unter  der 
gemeinschaftlichen  Decke,  jede  einzelne  Papille  ihren  eigenen  Epi- 
tbelialmantel  hat.  Die  Länge  der  einzelnen  Papillen  kann  bis  zu 
1  Millimeter  betragen,  ausserdem  wird  ihre  Länge  noch  vermehrt  durch 
die  dicke,  sie  bedeckende  Epithelialschicht,  so  dass  auch  Lebert^ 
die  Warzen  kurzweg  als  das  Product  „einer  concentrischen  Hyper- 
trophie des  Epidermidalüberzuges  der  Papillen  mit  gemeinschaftlicher 
Oberhauthülle  für  die  verschiedenen  Papillengruppen"  bezeichnet    Ein- 

')  TfoiU  de9  maiadiea  ehimr§ieale9,    Paris  182!^,  Tom.  VI.  pag.  211—218. 
0  DictUnmaire  Oe  MMedne.    Tom  XII.  pag.  547. 

^)  „Ueber  den  Bau  der  unter  dem  Namen  Lippenkrebs  zusammengefassten  Ge- 
schwülste der  Lippe."     Im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1844,  pag.  380. 
*)  In  den  bereits  wiederholt  citirten  Schriften. 
^)  Das  Epithelioma.     Leipzig  1852. 
*)  l.  c.  pag.  35. 
')  l.  c.  pag.  19. 
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und  austretende  Gefösse,  aber  keine  Nerven  wurden  in  den  hyper- 
trophischen Papillen  gesehen.  Bis  dahin  sind  Condylome  und  Warzen 
von  beginnendem  Epithelialkrebs  (Cancroid,  Virchow)  in  Nichts  zu 
unterscheiden.  Es  sind  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse, 
welche  schmerzlos  und  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut  oder 
Schleimhaut  sind.  Allmälig  jedoch,  binnen  Monaten  oder  Jahren,  je 
nach  den  verschiedenen  reizenden  Einflüssen,  wird  oberhalb  der  An- 
schwellung eine  grössere  Abschilferung  von  Epidermis  bemerk- 
bar; durch  ein  von  den  hyperämischen  Papillen  abgesondertes  Secret 
werden  die  vorher  vielleicht  schon  durch  Blutextravasate  unter  ein- 
ander verklebten  Epidermidalzellen  abgehoben,  und  so  liegen  die  ver- 
grösserfen,  an  ihrer  Spitze  roth  punktirten  Papillen  zu  Tage.  Schuh  *) 
unterscheidet  röthliche  und  weisse  Keulen  oder  Pallisaden;  die  letz- 
leren Hessen  sich  leicht  mit  der  Pincette  herausziehen,  während  die 
ersteren  fest  auf  dem  Corium  aufsassen.  Durch  mechanische  oder 
medicamentöse  Einflüsse  (Stoss,  Reibung,  Aetzmittel,  Zahnspitzen  etc.) 
wird  die  Reizung  und  Hyperämie  vermehrt,  das  Knötchen  wird  schmerz- 
haft, die  Umgegend  geröthet,  die  Geschwulst  wächst.  Die  Oberfläche 
derselben  wird  runzlig,  rissig,  höckerig;  aus  den  Rissen  dringt  eine 
braunröthliche  Flüssigkeit  hervor,  die  zu  Krusten  von  gleicher  Farbe 
vertrocknet,  wieder  abgestossen  und  durch  neue  ersetzt  wird.  Meist 
nimmt  mit  dem  Wachsthum  die  Oberfläche,  ein  gelapptes  maulbeer- 
artiges Ansehen  an,  selten  ist  sie  glatt.  Bis  dahin  reicht  das  ent- 
zündliche Stadium  nach  Lebert,  welchem  bald  das  der  Versch wärung 
folgt.  Indem  die  Epidermishülle,  welche  die  sich  ausdehnenden  Pa- 
pillen bis  dahin  zusammenhielt,  gleichsam  gesprengt  wird,  fallen  die 
vorher  zusammengedrängten  Papillen  auseinander*),  in  ihrer  Umgebung 
schiessen  neue  auf,  die  Epithelialzellenbildung  wird  wuchernd  und  er- 
scheint im  Gründe  des  Geschwürs  unter  der  Form  „von  rothen  blu- 
menkohlartigen, fungösen  oder  hahnenkammförmigen  Wülsten.^  Diese 
wuchernden  Bildungen  gedeihen,  nach  Frerichs'),  besonders  an  den 
Stellen,  welche  von  mechanischen  Reizungen  verschont  werden  {Portio 
vaginalis^  Kehlkopf,  seltener  an  der  Lippe). 

Die  Ränder  des  „  Warzengeschwürs**  (Lebert)  sind  gewöhnlich 
etwas  indurirt,  leicht  knotig  oder  auch  glatt,  callös,  bald  gleichmässig 
rund  oder  auch  ausgezackt.  Die  im  Grunde  wuchernden  Excrescenzen 
(nach  Lebert  u.  A.  nur  hypertrophische  Papillen)  werden  oft  von 
Blutextra vasaten  getränkt,  zerfallen,  werden  brüchig,   lösen  sich  von 

*)  1.  c.  pag.  253. 

^  Lebert,  1.  c.  pag.  19. 

')  Jenaer  Annalen  Bd.  I.  Heft  1 . 
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ihrer  Unterlage  leicht  ab,  und  geben  bald  spontan,  bald  nach  voraus- 
gegangenen Insultationen  zu  Blutungen  Veranlassung. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  der  bisher  vorgetragenen  Ansicht  von  dem 
Baue  und  Wesen  des  Warzenkrebses  lehrt  Frerichs,  dass  in  dem- 
selben eine  wuchernde,  in  die  Tiefe  dringende  Epithelialzellenbildung 
gerade  die  Papillen  ati*ophire,  so  dass  die  Ueberreste  derselben  als 
schmale  Streifen  von  Bindegewebe  mit  ihren  Gefässen  zwischen  den, 
blos  aus  Epithelialzellen  bestehenden,  bis  3^  ^**  langen  (bald  spitz  zu- 
laufenden, bald  keulenförmig  angeschwollenen)  Gylindern  erscheinen. 
Diese  weisslichen  Gylinder  (Säulcheu),  welche  immer  als  ein  Haupt- 
merkmal des  £plthelialkrebses  betrachtet  wurden,  sind  also,  nach 
Frerichs,  nur  Anhäufungen  von  Epithelialzellen,  welche  we- 
niger nach  Aussen  als  nach  Innen  fortwachsen,  zwischen  Unterhaüt- 
zellgewebe  und  Muskeüi,  dieselben  atrophirend,  während  sie  nach 
Aussen  zu  abgestossen  werden.  Letztere  Ansicht,  welcher  schon  Bruch 
und  Wer n her  geneigt  waren,  muss  ich,  soweit  ich  aus  eigenen  Un- 
tersuchungen darüber  urtheilen  kann,  fUr  die  richtige  halten.  Auch 
scheinen  mir  hierfür  noch  mehrere  andere  Thatsachen  zu  sprechen. 
Es  befindet  sich  nämlich  der  Ursprung  der  sogenannten  Papillen  in 
sehr  verschiedener  Tiefe,  weshalb  sie  gewöhnlich  von  sehr  ungleicher 
Länge  sind;  bald  sitzen  mehrere  Papillen  auf  gemeinschaftlicher  Basis 
und  gehen  nach  Oben  büschelförmig  auseinander,  bald  sind  sie  an 
der  Basis  getrennt  und  an  ihrem  peripherischen  Ende  mit  einander 
verwachsen  0*  Die  stumpf- konische  Basis  derselben  hat  gewöhnlich 
ein  mehr  feuchtes,  glänzendes  Ansehen,  die  Gonsistenz  von  weichem 
Knorpel  und  lässt  sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  mit  der  Pincette 
eine  Strecke  heraushebe^'),  wie  wir  selbst  bei  einem  Lippenkrebs, 
dessen  Basis  sowohl,  wie  die  zwischen  den  einzelnen  Säulchen  lie- 
genden Räume  durch  eine  schleimige,  weissröthliche,  junge  Zellen  und 
Kerne  enthaltende  Masse  ausgefüllt  waren,  beobachtet  haben.  Oft  bil- 
den sich  mehr  oder  weniger  nahe  der  Geschwürsoberfläche  weisse, 
runde,  breiartige  Heerde  (Alveolen),  wenig  grösser  als  ein  Stecknadel- 
knopf, welche  in  der  ganzen  Geschwulstmasse  zerstreut  neben  einander 
liegen;  sie  bestehen  aus  lauter  vollständig  entwickelten,  glatten  Epi- 
thelialzellen. Ausser  den  epidermidoidalen  Elementen  sind  in  diesen 
Alveolen  auch  noch  Kömchen  und  Gholestearintafeln  enthalten.  In- 
dem die  Epithelialwucherung  in  der  Umgegend  fortschreitet  und 
gleichzeitig  hie  und  da  mit  Epidermiszellen  etc.  gefüllte  Alveolen 
• 

')  Lebert,  I.  c.  pag.  21. 
0  Bruch,  1.  c.  pag.  129. 
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(Fig.  111 ')  fluftretöi,  entateht  tm  dem  war- 
'''*"  '"■  lenahnlichen  Krebs  von  Schuh  der  acinttoe 

Epitfaelialkrebs  desselben  Autors,  was  gleicb- 
Talls  mit  der  Annahme  einer  Wucherung  der 
Papillen  nicht  gut  zw  vereinigen  ist 

Der  warzenahnlidie  Krebs  beßtllt,  nach 
Schuh,  das  Gesicht,  den  Penis,  die  Vagina, 
den  unteren  Theil  der  Gettänmutter  (blumen- 
kohlartiges GewKche,  Clarke)  und  den  MasU 
darm;  selten  kommt  er  an  der  Oberlippe 
vor,  wo  Schuh  immer  einen  sehr  aculan 
Verlauf  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  beob- 
aehtete*). 

Die  Untersuchung  der  acinSsen  Form  des  EpithelialkrHM«s 
rührte  schon  Bruch  darauf  hin,  die  Entstehung  dieser  Neubildungen 
fOr  unabhängig  vom  Papillarkltrper  der  Cutis  zu  halten,  da  et 
die  normale  Cutis  und  Epidermis  über  diese  Geschwülste  hinweggehen 
sah.     Auch   Schuh    beschrankt   den   Ort   ihrer   ersten   Entwickehing 

')  Alteolua  aus  eloeni  EpirbelialkKlw  der  Unterlippe.  Hao  siebt  die  auf  dem  Hand« 
«tebcDdcii  und  dsber  faseräbnllch  ersdieiDendea  Epilhelialzellen ,  iwiüfaen  denen 
bie  und  da  Kerne  eingeerreul  sind ,  eise  kleine  centrale  Höbte  umgchliesaeD, 
welche  eine  jüngere  rundliclie  Zelle  entbSIt. 

>)  Fübrer  bat  eine  „Wucherung  und  Verbildung  der  Haarwuneln  und 
ihrer  Hüllen"  bescfarieben,  die  durcb  die  nlederboltea  Icwalen  Recidiie  toiroh), 
wie  durch  die  bii  auf  den  Knocben  lieb  auibrtilea^aD  ZerUönutgtn,  die  Schnur- 
lei  u,  1.  w.  den  Epithelialkrebseu  sebr  iUiaiicb  war.  „Eine  Geecbwulsl,  welche 
die  mit  blossem  Auge  erkennbaren,  keiilen-  oder  uprenarligen  SenortrelbungM 
nicht  hat,  beim  Dnrcbschnilt  weiesliche,  angerTörmige,  Tenweigte  Fäden  zeigt, 
welche  die  Hasse  durcbwacbsen  und  mikroakopiacta  ata  aolide,  knotig  gescb wollene 
Röhrcbea  encheinen  —  liasl  diese  Entartung  lennirthen;  eind  saaierdent  ent- 
artete Haare  rortianden,  die  LippeaechMnliaut  frei ,  fie  Hantdrtiobei  MropUnh 
oder  mechaniwh  aueeinanderge^rengt,  durch  SlHung  ikrea  Inballa  leicht  g». 
Bcbwellt  —  30  liegen  darin  weilen  fie*Uitl|nngea."  DeuUche  Klinik  183t,  üo.  34. 
Oai  Weaenlliche  dieser  etgentbiimlichen  Entartang  scheint  Folgendei  lu  lein.  Ein 
Theil  der  Hasrbslge  des  herallenen  Hauts'tücks  obliterirt  unter  Aaasloainng  dea 
alten  Haare;  in  seiner  Tiefe  entwickelt  sich  ein  neues,  welches  aber  in  umge- 
kehrter Hicbtung  oder  seitwSrts  umbiegend  weiter  wSchal,  den  Raarbalg  dunk- 
bricbt,  nad  in  die  umliegenden  Tbeilc  bald  unbch,  bald  verästelt  TordriagL  In 
anderen  Haarbsigen  wachsen  die  Haare  zwar  in  der  Dormalen  Hicbtung  und  kom- 
men so  lur  Bautoberiläcbe;  aber  die  Wandung  der  Follikel  ist  verdickt,  and  die 
Spitie  der  Haare  spaltet  sieb  büachelfönnig ,  sie  sind  farblns  und  tusaerat  dünn. 
In  beiden  Ffillen  zeigen  die  Haare  darchsus  eine  embryonale  Slractur*  sie  he- 
aleben  am  einem  wucbemden,  mehr  oder  weniger  cjlindfiscben  oder  büsdielför- 
migen  Znllenhanfen.    Man  könnte  ugen:  „Canctnid  der  BnviwidMla." 


nicht  blas  auf  die  Hant,  soAdem  sah  sie  als  harte  runde,  nur  bei 
stärkerem  Drucke  schmerzeude  Knötchen  unter  derselben,  zwischen 
den  Muskeln  oder  in  der  Schleimhaut  auftreten.  Im  weiteren  Yeriauf, 
den  wir  grOssten  Theiis  nach  Schuh*)  schildern,  treten  durch  das 
Wachsthum  die  einzelnen  Knötchen  zusammen  und  bilden  eine  un- 
ebene höckmge  Masse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  ta  dtt  einer 
Wallnuss;  selten  werden  sie  grösser,  da  sich  schon  vorher  die  be- 
deckende Haut  blfiuliehroth  färbt  und  den  Durchbruch  nach  wenig 
Wochen  oder  Monaten  eintreten  IKsst  Die  Geschwttrsflaehe  ist  jetzt 
mit  einem  schmutzig  weissen,  dünnen  Secret  bedeckt,  das^  wem!  keine 
öftere  Reinigung  Statt  findet,  bald  einen  ilblim  Geruch  vert^reitet. 
Durch  Druck  Ulsst  sich  oft  aus  vielen  Punkten  eine  eiterfihnliche 
Flüssigkeit  auspressen.  —  Indem  auf  diese  Weise  die  einzelne  Kno- 
ten überall  dorchbrechen  und  von  den  Seiten  her  zusammenfliessen, 
wird  die  Haut  nicht  allein  weithin  zerstört,  sondern  auch  die  tiefer 
liegenden  Gewebe,  wie  Muskeln,  Zahnfleisch,  Knochen  (Nerven  leisten 
lange  Widerstand),  mit  denselben  Epithelialnestem  (Alveolen)  durch- 
setzt, die  Ränd^  des  Geschwürs  wulsten  sich  auf,  heben  die  sie  von 
Aussen  bedeckfsnde  Haut  mit  in  die  Höhe  und  hängen  nach  Aussen 
gleichsam  ttber,  so  dass  sie  nach  de«  Geschwür  zu  umgeklappt  wer- 
den können.  Bald  wird  d^  dunkelrothe,  knorpelartig  anzufühlende, 
leicht  buckelige  Geschwürsgnmd  riseig  und  buchtig,  indem  einzelne 
Stellen  zerfallen  und  durch  Versehwärung  losgestossen  werden,  wobei 
öfter  Blutungen  eintreten.  Wir  sahen  bei  einem  Epithelialkrebs 
der  Unteriippe  das  Zerfallen  Von  der  Schleimhautfl&che  her  durch  die 
ganze  Dicke  der  eargnffenen  Lippe  hindurch  fortschreiten.  Die  Heftig- 
keit der  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  erst  nach  dem  Aufbruch  auf- 
treten, hingt  wesentlich  von  der  Oertliehkeit  ab. 

Nach  Schuh  werden  die  dem  „acinösen  Epithelialkrebs'^  nahe 
liegenden  Lymphdrüsen  sehr  bald  in  dens^ben  Process  hineingezogen, 
was  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die  .Ernährung  des  Kranken  sehr 
beeinträchtigt  und  ihn  dem  Tode  schnell  entgegen  führt.  Diese  Beob- 
achtungen sind  von  mir  gleichfalls  gemacht  worden.  So  fand  ich  na- 
mentlich wiedertiolt  Epithelialkrebs  der  Leistendrüsen  bei  Carcinoma 
epitheliale  penis,  der  Leisten-  und  ^  Retroperitonealdrüsen  beim  Epi- 
thelialkrebs der  Porii^  vtt^inaHä^  der  Lymphdrüsen  am  Hals  beim 
Lippen-Kiefer  und  Zungen-Krebs.    Virchow*)  sah  drei  Mal  cancroide 

*)  ].  c.  pag.  135. 

')  VerhaiidlmgeB  d«r  pli3Fsik.-medicin.  Gefellscbaft  lu  Wünburg,   Bd.  I.  pag.  lOS. 

Vgl.  auch:  Virebow,  Troif  O^eerwmüoni  4e  Tumeurs  ipithiUaU»  giniriüUeei. 

Gm.  JMiMc.  4€  Paris  t85ji. 
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Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Lymphgefässen,  in  den 
Lungen  und  der  Leber  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  dem  Lippen- 
cancroid  gelitten  hatten.  Hieran  schliesst  sich  meine  Beobachtung 
eines  Recidivs  in  der  rechten  Parotis  nach  Exstirpation  eines  £pi- 
thelialkrebses  des  linken  Nasenflügels.  Die  Zahl  solcher  Fälle  von 
Recidiven  in  entfernten  Organen  könnte  aus  der  neueren  Literatur 
leicht  vermehrt  werden.  Dennoch  kann,  nach  Schuh  sowohl  wie  nach 
Virchow,  die  Anschwellung  der  Jugular-  und  Submaxillar-Drüsen  beim 
Gancroid  der  Unterlippe  auch  durch  ein  noch  indifferentes  ^lästern 
bedingt  sein.  Schuh  hält,  nach  seinen  reichen  Erfahrungen,  die  An- 
schwellung der  benachbarten  Drüsen  dann  noch  für  gefahrlos,  wenn 
sie  beweglich  und  nicht  sehr  hart  sind;  eine  solche  Anschwellung 
schwindet  nach  der  Operation.  Auch  ergab  die  Untersuchung  selbst 
ziemlich  harter,  empfindlicher  und  grosser  Drüsen  durchaus  keine 
Texturveränderung,  obgleich  sie  auf  der  Durchschnittsfläche  durch  ihre 
weisse  Farbe  und  Consistenzzunahme  eine  pathologische  Veränderung 
bekundeten,  die  Schuh  als  eine  Ablagerung  von  Krebs-Blastem  deutet. 
Wo  jedoch  die  Drüsen  unbeweglich  an  den  Unterkiefer  befestigt  und 
zahlreich  angeschwollen  sind,  da  tritt  nach  der  Exstirpation  der  Lippe 
oder  Zunge  das  Uebel  am  Halse  oder  im  Boden  der  Mundhöhle  auf 
und  bricht,  oft  schon  nach  wenigen  Wochen,  nach  Aussen  durch, 
wenn  auch  die  Exstirpationswunde  heilt. 

Vor  Allem  hat  der  acinöse  Epithelialkrebs  seinen  primären  Sitz 
an  den  Uebergangsstellen  der  Haut  zur  Schleimhaut,  oder 
auf  der  Schleimhaut  selbst;  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der  inneren 
Wangenseite  (in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne),  am  Auge  (be- 
sonders an  den  Lidern  und  an  der  Garuncula),  im  Mastdarm  (beson- 
ders nach  rückwärts  oder  seitlich  sich  entwickelnd),  am  Peuis,  an 
den  Schaamlippen  Of  der  Glitoris,  am  Muttermund^,  am  Hodensack 
(Schornsteinfegerkrebs,  Po^t),  im  Oesophagus,  im  äusseren  Gehör- 
gange*),  ferner  im  Narbengewebe')  und  endlich  in  den  Knochen. 

')  Schuh  beobachtete  beim  Gancroid  der  grossen  Schaamlippen  eine  sehr  frühzeitige 
Anschwellung  der  Leistendrusen,  welche  oft  einen  fanst-,  selbst  kindskopfgrossen 
Umfang  gewinnen,  und  nachdem  sie  sich  dunkelviolett  geförbt,  eine  höckerige 
Oberfläche  und  grosse  Aebniichkeit  mit  einem  Markschwamm  angenommen  haben, 
aufbrechen,  jauchen,  während  das  ursprängüche  Uebel  an  den  La5to  mß^a  noch 
klein  ist,  selbst  stehen  bleibt.  In  der  Beckenhöhle  fand  Schuh  einmal  bei  der 
Section  eines  solchen  Cancroids  eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  mit  den  in  den 
„Alveolen*'  enthaltenen  gleichen  Epithelialzellen  ausgefällt  war.  (Cancroide  Ge- 
schwulst, Virchow.) 

')  Der  Epithelialkrebs  war  von  hier  mit  Zerstörung  des  Proc.  tnastoid,  und  der  an- 
grenzenden Par»  squamot.  und  peiros»  des  Schläfenbeins  in  die  Schädelhöhle 
vorgedrungen  (Frerichs,  Jenaische  Annalen  Bd.  I.  Heft  3.) 

')  Dass  die  Warty  tumort  der  Narben  von  Hawkint  (vgl.  pag«  3;^)  zu  den 
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Der  infiltrirte  Epithelialkrebs  ist,  nach  Schub,  der  fürchter- 
lichste; er  wurde  von  ihm  besonders  an  der  Untertippe  beobachtet 
Die  Lippe  ist  nirgend  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  offen,  ohne 
Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  gleichmässig  geschwollen.  Dem  Auf- 
bruche, der  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgen  kann,  geht  zumeist 
eine  grössere  Weichheit,  selbst  Fluctuation  voran,  während  sich  die 
Haut  zugleich  dunkelviolett  färbt 

Auf  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  des  Epi- 
theiialkrebses  machte  Bruch  zuerst  aufmei^sam:  „Keineswegs  ist 
der  cylindrische  ßau  der  stereotype,  oft  bilden  die  Massen  von 
Epidermiszellen  Knötchen,  die,  wie  die  Körner  einer  acinösen  Drüse, 
in  Gruppen   beisammensitzen,    oder   die  Geschwulst   ist  eine  homo- 

Cancroiden  gehörea,  scheint  mir  unzweifelhaft  und  mit  Rücksicht  auf  den  von 
Wernher  genau  untersuchten  Fall  glaube  ich  sie  der  acinösen  Form  Schuh'.s 
zutheilen  zu  müssen.  'Jedenfalls  war  Ray  er  ebenso  sehr  im  Irrthum,  wenn  er 
sie  nur  als  Hypertrophien  des  Papillarkörpers  auffasste,  als  Diejenigen,  welche  den 
Epithelialkrebs  überhaupt  nur  auf  diese  Hypertrophie  reduciren  wollten.  Der  Ver- 
lauf des  Narfoenkrebses  ist  im  Allgemeinen  folgender.  Auf  der  Narbe  erscheint 
Anfangs  eine  kleine  Warze  oder  warzenartige  trockene  Geschwulst,  überzogen  Yon 
einer  dünnen  Epidermisschicbt,  die  bald  feucht  wird,  an  einzelnen  Stellen  in  Ver- 
schwärung  übergeht  und  eine  dünne  scharfe,  halb  eiterige  Flüssigkeit  absondert. 
Während  dieser  ersten  Periode  entstehen  daraus  weder  Schmerzen  noch  andere 
Unbequemlichkeiten;  in  der  zweiten  jedoch  wächst  die  kleine  Geschwulst  sehr 
schnell,  das  warzige  Ansehen  ist  verloren  gegangen;  es  erhebt  sich  von  der  Haut 
eine  mehr  gleichmässige,  dem  Zelienkrebs  ähnliche  Masse.  Rings  um  diese  Ge- 
schwulst knospen  fortwährend  neue  Warzen  hervor,  welche  in  der  Folge  dieselbe 
eben  beschriebene  Umbildung  durchmachen.  Die  Geschwulst  ist  sehr  gefässreich, 
bei  der  Berührung  leicht  blutend,  von  der  unebenen  Oberfläche  aus  kann  man 
überall  mit  der  Sonde  das  Gewebe  durchdringen,  ausser  wenn  die  ganze  Geschwulst 
grössere  Festigkeit  besitzt.  Ist  die  Cieschwulst  fest  und  hervorragend  geworden, 
so  treten  neue  Symptome  auf:  sie  wird  geschwürig  und  brandig,  lebhafte  Schmer- 
zen steilen  sich  ein,  die  Zerstörung  schreitet  nach  der  Basis  zu  fort,  es  entwickelt 
sich  dn  Geschwür  mit  schmutzigem .  Grunde,  dessen  Mitte  vertieft,  dessen  Ränder 
erhoben,  verdickt  und  umgeworfen  sind.  Zeitweis  erheben  sich  frische  Granu- 
lationen, die  jedoch  ebenfalls  von  Verschwörung  und  Brand  ergriffen  werden,  bis 
der  Kranke  an  Erschöpfung  stirbt.  —  Bei  der  Section  fand  man  keine  Drüsen- 
anschwellungen.—  Hawkins  erwähnt,  dass  die  kleinen  Geschwülste  nach  der  Ab- 
tragung in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  nicht  wiederkehrten,  dass  man  zu 
ihrer  Entfernung  sich  nur  des  Messers  bedienen  solle,  da  alle  anderen  Mittel  sich 
unwirksam  erwiesen  hätten.  Auch  sei  nicht  lange  zu  warten,  da  diese  Krankheit 
sehr  leicht  auf  die  umgebenden  Theile  übergehe,  obgleich  sie  durchaus  nicht  die 
Neigung  habe  zu  recidiviren  oder  die  nächsten  Drüsen  in  Mitleidenschaft  zu  zie- 
hen. —  Bei  den  Bewohnern  von  Bengalen  soll  der  Narbenkrebs  auf  den  dort  sehr 
häufigen,  oft  in  therapeutischer  Absicht  beigebrachten  Brandwunden  gar  nicht 
selten  sein. 
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gene  Masse,  nur  verschieden  durch  die  Consistenz  an  etntelnen 
Stellen^  0*  Virchow  trennt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die 
papilläre  Hypertrophie  mit  wuchernder  Zeilenbildung  an  der  Oberfläehe 
von  dem  Cancroid  (Epithelialkrebs);  dies  besteht,  nach  ihm,  vielmelir 
darin,  dass  sich  im  Inneren  ä^  erkrankten  Gewebe  und  Organe  Höh- 
len, Alveolen,  bilden,  die  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter 
ausgefüllt  sind').  Die  papilläre  Hypertrophie  geht  nach  ihm  der  AI* 
veolenbildung  entweder  voran  oder  sie  tritt  erst  später  hinzu,  wenn 
der  aus  der  Tiefe  hervorwachsende  Epithelialkrebs  allmälig  die  HmM- 
Oberfläche  erreicht.  Es  würde  demnach  das  Cancroid  Virehow's  flüt 
dem  acinösen  Epithelialkrebs  von  Schuh  zusammenfollen.  Die  Grenie 
zwischen  der  sogenannten  papillären  Hypertrophie  und  dem  CaMStvid 
ist  jedoch  keineswegs  so  scharf,  da  die  weissen,  säuichenartig  neben- 
einander gestellten  Bildungen,  welche  von  Lebert  u.  A.  als  hyper- 
trophische Papillen  gedeutet  wurden,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  viel- 
mehr als  Neubildungen  aufzufassen  sind,  die  mit  den  Papillen  der 
Haut  gar  Nichts  gemein  haben.  Die  eigentliche  Entstehungsweise  der- 
selben, nämhch  die  endogene  Zellenbildung  (auf  welche  bereits  Bruch 
aufmerksam  machte'),  ist  bisher  nicht  genugsam  beobachtet  word^i. 
In  dem  weichen,  fadenziehenden,  feuchten  Gewebe,  welches  die  Zwi- 
schenräume 4er  einzelnen  Säulchen  ausfüllt  und  die  Basis  derselben 
umgiebt,  begegnet  man  nämlich  kleinen  weissen,  hirsekorn-  bis  steck- 
nadelknopfgrossen  Kugeln  (Knötchen,  j^cini,  nach  Bruch),  welche 
sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  herausheben  lassen,  und  ganz  den 
Bau  der  einzelnen  concentrischen  Systeme  von  Epitheliaizellen  zeigen, 
vne  er  in  den  grösseren  weissen  Cylindem  gefhnden  wird.  Im  Cen- 
trum dieser  Kugeln  findet  man  bei  genauer  Untersuchung  einen  gelb- 
lich glänzenden,  durch  eine  dunkle,  scharfe  Linie  gewöhnlich  nicht 
vollständig  geschlossenen  Hohlraum,  welcher  mehrere  (oft  6 — ^^8)  runde, 
weiss  glänzende  Bläschen  enthält,  die  neben  und  über  einander  liegen, 
ungefähr  die  Grösse  von  Bluticörperchen  haben  und  bisweilen  von 
p.  ^^^  einem  matt  granulirten  Hofe  umgeben  sind*)  (Fig.  1120- 
Diese  Körperchen  sind  wohl  als  endogene  Kerne,  der  sie 
umgebende  Hof  aber  als  die  Andeutung  einer  beginnenden 
Zellenbildung  anzusehen.  Demnadi  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich,   dass    die   mit  jnngen  Epitheliaizellen   gefüllten 

')  Bruch,  ).  c.  pag.  135. 

^  Verhändlimgeii  der  pbjsik.-inedk;.  Gestllsckaft  za  Wanbarg,  Bd.  1.  pag.  167. 
»)  1.  c  pag.  137. 

'*)  Von  d«f  Richtigkeit  diäter  Tbatsaehen  habe  ich  micb  an  Präparat«»,   die   mir 
Prof.  Pohl  leigte,  heatimmt  überzeugt. 
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ireiftsefi  SXiiieheii  der  efiAogenen  Zeiienbildm«  Hire  Entstehung  ver- 
danke, 4ass  mitbin  die  als  „warzenSiinlicber  Bpithelialkrefos^  beschrie- 
benen Neubildungen  gleich  vom  Beginne  ihrer  Entwickelung,  bei  ge- 
nauerer Untersuchung,  sieb  als  €ancroide  im  Sinne  Virchow's  er- 
weisen und  eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  dem  warzen- 
ahnlicben  und  dem  adndsen  Epithelialkrebs  also  nicht  besteht  Auf 
solche  Weise  erklärt  sieb  denn  auch  sehr  einfoch,  weshalb  das  Innere 
der  Siulchea  nur  Kerne  und  junge  runde  Zellen  enthält,  während  die 
übrige  Substanz  derselben  aus  desto  älteren,  d.  h«  desto  mehr  abge- 
platteten und  unregelmässiger  geformten  Epidermiszellen  besteht,  je 
weüer  naeb  Aussen  die  Schicht  liegt,  aus  welcher  man  sie  zur  Unter- 
suchung «rtnimmt  Dies  hat  schon  Wem  her  ^)  sehr  genau  beschrie- 
ben. Die  Zellen  besitzen  einen  oder  zwei  ovale,  ein  Kemkörperchen 
enthaltende  Kerne  und  emen  bald  homogenen,  bald  feinkörnigen  In- 
halt; sie  erreichen  bisweilen  die  Grösse  von  -^  —  ^V'"  (Frerichs). 
Nach  der  Basis  der  Gyiinder  zu  sind  die  Zellen  kleiner,  eckig,  poly- 
gonal, haben  grössere,  Kemkörperchen  enthaltende,  längsovale  Kerne; 
in  der  homogenen  oder  feinkörnigen  Intercellularsubstanz  der  Tiefe  er- 
scheinen  ausserdem  auch  freie  Kerne.  Zwischen  den  weisslichen 
Knötchen  fond  Bruch')  ein  feinkörniges  festes  Blastem,  in  welchem 
nach  Zusatz  von  Essigsäure,  zuweilen  auch  ohne  diese,  zahlreiche, 
spindelförmige,  geseblängelte  und  geschwänzte  Kerne  erscheinen.  Die 
weissen  Punkte  und  Knötchra,  welche  sich  als  eine  weisse  käsige 
Masse  wurstartig  aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  lassen,  sind  aber 
auch  bisweilen  nur  die  Produete  einer  Erweichung  der  Epidermis- 
zellen und  zeigen  Nichts  von  einer  endogenen  Kern-  oder  Zellenbil- 
dung.  Die  auf  der  Oberfläche  liegenden,  leicht  abzustreifenden  Massen, 
die  als  Absonderung  oder  als  zerfallene  Gewebe  betrachtet  werden 
müssen,  enthalten  normale  junge  Zellen  (Eiterkörperchen),  normale 
und  zu  Grunde  gehende  Epith^alzellen. 

Virchow')  sah  in  einem  Falle  an  der  Wand  der  Alveolen,  die 
sonst  nur  von  grossen  EfHtbelialzellen  begrenzt  wurden,  neue  papilläre 
sich  verästelnde  Wucherungen,  —  eine  Art  von  proliferirender,  arbo- 
rescirender  Bildung.  Auch  Schuh^  beschreibt  „bohnengrosse  Höhlen 
im  acinösen  Epithelialkrebs,  in  denen  sich  weissgraue,  etwas  durch- 
scheinende, rundliche,  zusammenhängende  mit  dem  Rücken  des  Mes- 
sers jedoch  leicht  zu  trennende  Knötchen  befanden,  welche  die  Gyste 

*)  Dts  akad.  Hoapittl  za  GiesseD,  1849.  peg.  33. 

•)  L  c.  pag.  lai. 

^)  VerkaiMUaiigei  dar  phyaik.-fliedic.  Gaaallaob.  zu  Würzbur^,'  L  Bd.  pag.  110. 

*)  1,  c.  pag.  239. 
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genau  erfüllteu,^  und  bemerkt  (ohne  aber  die  Structur  ^dieser  Bildun- 
gen anzugeben),  dass  er  darin  eine  Andeutung  von  Gystosarcombildung 
gefunden  habe. 

Die  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  eines  Epitheliaikrebses 
sind  gewöhnlich  sehr  hart,  ohne  gerade  nachweisbare  Veränderungen 
zu  zeigen,  und  es  verschwinden  diese  Härten  gleich  der  Anschwellung 
benachbarter  Drüsen  nach  der  Exstirpation  des  Krebses.  Bisweilen 
ist  jedoch  die  Abgrenzung  nicht  so  streng,  und  man  begegnet  zwischen 
dem  Bindegewebe  (Fettgewei>e  verschwindet  sehr  bald  in  der  Nähe) 
und  den  auseinandergedrängten  Muskelprimitivbündein  (die  ihre  Quer- 
streifung verloren  haben),  dicht  aneinändergedrängten,  rundlichen  Ker- 
nen. In  manchen  entschiedenen  Epithelialkrebsen,  namentlich  am 
Mastdarm,  fand  Schuh  überhaupt  nur  Epithelial  kerne,  die  sich  durch 
Glanz  und  einen  gelblich-röthlichen  Schimmer  auszeichneten,  die  aber 
auch  schon  zu  einem  acinösen  Bau  zusammengehäuft  waren.  Ein  ein- 
ziges Mal  sah  derselbe,    dass  ein  acinöser  Epithelialkrebs  auf  einem 

Faserkrebs  wucherte*)« 

Unter  den  Entstehungsursachen  werden  alle  diejenigen  Mo- 
mente in  Anspruch  genommen,  weDche  ebenso  gut  für  jede  andere 
Neubildung  gelten  könnten.  Schuh  sah  meist  Leute  über  .40  Jahre 
alt,  aber  auch  blühende  junge  Leute  in  den  zwanziger  Jahren  davon 
befallen.  Auch  die  Fälle  von  Frerichs  betrafen  gesunde  kräftige 
Männer.  Einer  grossen  Verbreitung  erfreut  sich  noch  immer  die  An- 
sicht, dass  das  häufige  Auftreten  des  Epitheliaikrebses  an  der  Unter- 
lippe durch  den  Gebrauch  der  Tabackspfeifen  veranlasst  sei.  Dieselbe 
entbehrt  aber  jeder  Begründung.  Jeder  irgend  beschäftigte  Wundarzt 
hat  gewiss  schon  Krebse  der  Art  operirt  bei  Männern,  die  niemals 
Taback  geraucht  haben*).  Wenn  aber  ein  Arzt^)  noch  in  neuester 
Zeit  behauptet,  das  Rauchen  auspfeifen,  welche  mit  Kupfer  beschlagen 
sind,  veranlasse  vermittelst  einer  örtlichen  Kupfervergiftung  den  Lip- 
penkrebs, so  bedarf  dies  wohl  keiner  ernstlichen  Widerlegung. 

Die  Prognose  bei  der  Operation  des  Epitheliaikrebses  richtet 
sich  besonders  nach  der  Beschaffenheit  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
und  Lymphgefässe  und  wir  erwähnten  auch  von  diesen  bereits,  dass 
die   ersten  Stadien  ihrer  Anschwellung  nur  durch  ein   entzündliches 

')  Schuh,  1.  c.  pag.  240,  241. 

')  Ich  kann  deren  drei  aufführen;  darunter  ist  ein  Mann  von  25  Jahren. 

^  R.  Melzer  (Jenaische  Annalen  Bd.  II.  pag..  480)  „über  den  Lippenkrebs  und  die 
Ursache  seines  häufigen .  Vorkommens  in  Krain.**  Derselbe  erklärt  freilich  den 
an  der  Lippe  im  Lande  Krain  erscheinenden  Krebs  iakoBisch  für  „Müll  er 's  Cur- 
cinwna  rHieuhr^»** 
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amorphes  Exsudat  hervorgebracht  würden,  welche»  nach  der  Operation 
des  Cancroids  verschwinde.  Von  Frerichs  wurden  Fälle  beobachtet, 
bei  denen,  trotz  lange  bestandener  Ulceration,  eine  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  nicht  eii^etreten  war.  Etwas  Allgemeines  ist  aus  diesen 
Angaben  fUr  die  Prognose  nicht  zu  entnehmen,  da  anderer  Setts  eine 
ebenso  rapide  Anschwellung  und  baldige  Verjauchung,  z.  B.  der  In- 
guinaldrUsen  bei  wenig  ausgebreiteten  Cancroiden  der  LMa  majora 
gesehen  wurde.  Virchow  stellt  eine  ungünstige  Prognose:  wenn  die 
Bildung  „cancroider  Alveolen"  in  der  Tiefe  bereits  eingetreten  ist  (aci- 
nöser  Epithelialkrebs)  und  hält  in  einem  solchen  Falle  sowohl  locale 
wie  allgemeine  Recidive  für  unvermeidlich.  Hiermit  kann  ich  mich, 
nach  sehr  zahlreicben  eigenen  Erfohrungen,  nur  vollständig  einver- 
standen erklären.  .Sofern  man  nur  die  in  ihrer  Structur  wie  in  ibrem 
Verlauf  so  wesentlicb  verschiedenen  PapillargeschwUlste  nicht  mit  dem 
Epithelialkrebs  zusammenwirft,  muss  es  ganz  unbegreiflich  erscheinen, 
wie  Hannover^)  zu  der  Ansicht  gelangen  konnte,  der  Epithelialkrebs 
sei  überhaupt  kein  Krebs,  macbe  nur  locale  Recidive  und  müsse  dem- 
nach als  „Epithelioma"  von  den  bösartigen  Geschwülsten  gesondert  wer- 
den (vgl.  pag.  403  u.  ff.). 

lieber  die  Beziehung  dieser  Erkrankungen  zu  einem  Leiden  des 
gesammten  Organismus  lässt  sich  schwer  ein  bestimmtes  Urtbeil 
fällen.  Wesentliche  Störungen,  welche  sich  von  dem  örtlichen  Pro- 
cesse  hätten  herleiten  lassen,  konnten  von  Frerichs  in  den  meisten 
Kranken  nicht  nachgewiesen  werden').  Treten  jedoch  umfangreiche 
Verschwärungen,  bedeutende  Schmerzen,  Blutungen  (wie  besonders 
beim  Gancroid  des  Gebärmutterhalses),  durch,  die  Oertllchkeit  bedingte 
Functionsstörungen  (Zunge,  Kehlkopf)  hinzu,  so  wird  die  Ernährung 
beeinträchtigt  und  direct  der  Tod  herbeigeführt.  Es  folgen  aber  auch 
secundäre  oder  metastatische  Gancroide  in  inneren  Organen  und  Re- 
cidive wie  bei  anderen  Krebsen.  Schuh')  erwähnt,  dass  er 
beim  Gancroid  der  Scheidenportion  der  Gebärmutter  nicht  selten  an- 
dere Krebsformen  zur  Seite  verlaufend  gesehen  habe. 

Die  Dauer  der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit  beträgt  im 
Durchschnitt  2 — 3  Jahre. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  möglichst  frühzeitigen  Ent- 
fernung des  Krebses  bestehen,  welche  am  Zweckmässigsten  durch 
Schnitte,  die  im  Gesunden  zu  führen  sind,  geschieht,  aber  auch  durch 
Aetzmittel  erzielt  werden  kann. 

*)  Hannover,  Das  Epithelioma.    Leipzig  185!^. 
^)  1.  c.  Jen«  Annalen  Bd.  I.  Heft  1. 
^  1.  c.  pag.  2S6. 
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U.     FaMrlireb«  {Scirrhw,  Carcinoma  fihroium  s.  Simplex  (Müller). 

Der  Scirrhus  (^ax^og,  Verhärtung)  ist  der  Krebs  xav  iioxi^v 
der  älteren  Schriftsteller,  —  die  scirrhöse  Härle,  eine  der  des  Faser- 
knorpeis  ähnliche  Resistenz,  war  ehemals  ein  Hauptmerkmal  des  eigent- 
lichen Krebses.  Die  Beschreihungen  des  Scirrhus  beziehen  sich  mei- 
sten Theils  auf  den  der  weiblichen  Brust,  wo  er  allerdings  an  ttttu- 
dgsten  vorkommt.  Die  verschiedensten  Erklärungsweisen  wurden  von 
Adams,  Hodgkin,  Baillie,  Scarpa  u.  s.  w.  über  die  Entstehung 
dieses  eigenthümlichen  Gewebes  versucht ;  ebenso  verschieden  sind 
im  Einzelnen  die  Beschreibungen  der  speoiellen  Fälle.  Die  Aiiieiten 
von  Müller,  welcher  die  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen  die- 
ser Geschwülste  gab,  sind  auch  heute  noch  maassgebend.  Nach  ihm 
zeigen  die  unebenen,  meist  nioht  gelappten,  sehr  harten,  dem  Heaaer 
widerstehenden  Massen  des  Faserkrebses  auf  denoi  Durchschnitt  eine 
graue  Grundmasse,  dem  Knorpel  nur  entfernt  ähnlich.  Die  Masse  des 
Scirrhus  besteht  aus  einer  faserigen  (Stroma)  und  einer  körnigen, 
grauen  Substanz  (Zellen,  Krebssaft).  Ist  die  graue  Substanz  durch 
Maceration  oder  Schaben  entfernt,  so  erscheint  das  unregelmäasigste 
Maschengewebe  von  festeren  Faserbündeln. 

Beim  Beginn  seiner  Entwickelung  (in  der  Brustdrüse)  bildet  der 
Scirrhus  ein  kleines  Knötchen  (in  der  Nähe  der  Brustwarze  oder  am 
äusseren  oberen  Umfange  der  Mamma),  was  sieh  sehr  hart,  rund- 
lieh,  eben  oder  uneben  anfühlt  und  mehr  oder  weniger  verschiebbar 
ist.  Im  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  wächst  dieses  Knötchen, 
—  was  je  nach  der  Dicke  des  Fettpolsters  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Haselnuss  geschätzt  und  gewöhnlich  zufällig  entdeckt 
wird  —  langsam  heran,  wird  höckerigfM*;  neue  Knötchen  entstehen  in 
seinem  Umfange,  fliessen  mit  ihm  zu  einem  einzigen  Knoten  zusam- 
men, verwachsen  inniger  mit  dem  erkrankten  Organe  (der  BrustdrUse) 
und  lassen  sich  nur  mit  diesem  bewegen*  Liegen  die  Knoten  nahe 
unter  der  Haut,  so  wird  dieselbe  (sei  es'  die  Warze  oder  ingend  eine 
andere  Stelle)  nach  einwärts  hingezogen  und  variiert  ihre  Vere<!hieb- 
barkeit^  Rokitansky  nennt  deshalb  den  Scirrhus  „eine  die  alige- 
meinen  Decken  an  sich  harniederziehende  Aftermasse.^  Die  Gesehwulst 
wächst  zur  Grösse  eines  Gänse«*Ei,  seltener  bis  zu  der  einer  Faust 
heran,  einen  einzigen,  rundlich  h^ekeHgen  KooUen  oder  mehrere  dar- 
stellend, wovon  einer  an  Grösse  stets  die  ttbrigttn  überwiegt. 

Nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  scirrhöse  Masse  vordringt, 
richtet  sich  der  Grad  der  Beweglichkeit.  Hat  der  Krebsknoten  schon 
einige  Grösse  erreicht,  dann  besteht  auch  immer  eine  feste  Verwach- 


sung  desselben  mit  der  Umgebuag,  was  oft  weniger  mit  dem  Tastsinn 
als  mit  dem  Auge  ausgemittelt  werden  kann.  Die  Masse  des  Organs^ 
in  welchem  sich  der  Scirrhus  entwickelt^  wird  gewöhnlich  vergrössert 
QCancer  hypertrophicus)  ^  doi^h  schrumpft  dasselbe  manchmal  zusam- 
men, indem  der  Krebs  fester  wird  (^Cancer  atropkicus\  Ueberein- 
stimmend  wird  von  mehreren  Autoren  die  auffallende  Schwere  der 
Geschwulst  hervorgehoben.  Vogel  bemerkt,  dass  scirrhöse  Geschwülste 
sich  kühler  anfühlen  als  ihre  Umgebung.  Schmerzen  fehl^  in  den 
ersten  Zeiten  gewöhnlich.  Chelius  sowohl  wie  Schuh  erwähnen 
aus  ihrer  reichen  Erfahrung,  dass  je  härter  die  Geschwulst,  je  älter 
die  Kranken,  je  mehr  alle  Reizungen  vermieden  werden,  desto  lang- 
samer das  Wachsthum,  desto  geringer  die  Empfindlichkeit  und  desto 
länger  überhaupt  das  erste  Stadium  des  Scirrhus  (ßtadium  cruditatis) 
sei,  so  dass  es  sogar  bis  auf  10  Jahre  sich  ausdehnen  kann. 

Das  zweite  Stadium  wird  besonders  durch  das  Auftreten  von 
Schmerzen  und  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  characteri- 
sirt.  Die  Schmerzen  sind  zuerst  dumpf,  spannend,  später  mehr  blitze 
ähnlich  durchfahrend,  plötzlich  ohne  irgend  welche  Veranlassung  ein- 
tretend; auch  wird  der  Schmerz  als  ein  anhaltendes  Brennen  in,  der 
Geschwulst  bezeichnet.  Mit  dem  Wachsthum  nimmt  gewöhnlich  auch 
die  Härte  einzelner  Höcker  oder  Knollen  ab;  die  sie  bedeckende  Haut 
wird  gespannter,  mehr  festgeheftet  und  verdünnt,  kann  nicht  mehr  in  Falten 
erhoben  werden,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  nicht  selten,  wie 
besonders  Schuh  hervorhebt,  auch  die  benachbaKen  Lymphgefäss- 
Stränge  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft  ^Cancer  occultus  der 
älteren  Autoren). 

Das  bis  dahin  vielleicht  ungetrübte  Allgemeinbefinden  fängt  an 
gest()rt  zu  werden;  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  und  cachectisches, 
erdfahles  Aussehen  stellen,  sich  ein,  grossen  Theils  durch  die  nächt- 
lichen, den  Schlaf  raubenden  Schmerzen  und  die  den  Kranken  quä- 
lende Angst  verursacht. 

Die  den  Scirrhus  bedeckende  Haut  wird  allmälig  injicirt,  röthlich 
oder  bläulich  gefärbt,  die  Venen  der  Umgebung  schwellen  an,  die  Bil- 
dung von  kleinen  Brandblasen  oder  trocknen  schwarzen  Schorfen  be- 
reitet das  dritte  Stadium,  das  des  Aufbruchs,  vor.  Es  ergiesst  sich 
eine  mehr  oder  weniger  übelriechende,  dünne,  „durch  brandige  Zer- 
störung des  Gewebes  in  der  erweichten  Parthie  entstandene,  bräun- 
liche Flüssigkeit''  (Schuh).  Die  Quantität  der  entleerten  Flüssigkeit* 
richtet  sich  besonders  nach  der  Tiefe  der  erweichten  Parthien,  sodass 
in  den  FäUen  eines  nur  oberflächlichen  Wundwerdens  der  Haut  nur 
ein  Durchsickern,  ein  dauerndes  Nässen  durch  geringe  Menge  klarer 
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Flüssigkeit  Statt  findet.  Die  Umgebung  der  aufgebrochenen  Stelle  wird 
diffus  geröthet,  heisser,  empfindlicher,  im  Grunde  des  Geschwürs  fin- 
det entweder  eine  schichtweise  Nekrose  der  scirrhösen  Gewebe  Statt, 
oder  es  wuchern  äusserst  schmerzhafte  fungöse  Auswüchse  aus  dem- 
selben hervor.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
treten  jedoch  gewöhnlich  bald  zurück;  es  bildet  sich  ein  rundliches 
oder  zackiges,  vertieftes  Geschwür  mit  harten  umgeworfenen  Rändern, 
und  höchst  übelriechender  Absonderung  (^Cancer  apertus).  Alle  be- 
nachbarten Theile  werden  durch  das  sich  nach  allen  Richtungen  aus- 
breitende Geschwür  zerstört,  nachdem  sie  zuerst  in  scirrhösen  Zustand 
übergeführt  (Ghelius),  oder  „mit  krebsigem  Blastem  erfüllt'^  worden 
sind.  Die  bis  dahin  vielleicht  noch  nicht  vorhandenen  Anschwellungen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  treten  jetzt  gewiss  ein;  Blutungen, 
Säfteverlust,  der  in  der  Atmosphäre  des  Kranken  immerwährend  vor- 
handene Gestank,  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  Schmerzen,  die  psychi- 
sche Depression  verschlimmem  die  schon  vorhandenen  Symptome,  die 
Abmagerung  schreitet  fort,  hectisches  Fieber,  nächtliche  Schweisse, 
coUiquative  Diarrhöen,  Oedeme  oder  Hydrops  der  Körperhöhlen,  eine 
eigenthümliche  Brüchigkeit  der  Knochen,  oder  seltener  secundäre,  als 
Markschwamm  auftretende  Krebsablagerungen  beschliessen  die  traurige 
Scene. 

Vorzugsweise  gehört  der  Scirrhus  dem  höheren  Alter  an,  vor 
dem  25sten  Jahre  wurde  er  nie  beobachtet.  Nach  Schuh  soll  die 
Anlage  dazu  bisweilen  in  der  Familie  liegen. 

An  Bösartigkeit  steht  der  Scirrhus  dem  Fungus  nach,  auch 
ist  die  Prognose  bei  den  mehr  weichen,  gefässreicheren  Faserkrebsen 
übler  als  bei  durchaus  festen,  knorpelharten. 

Ausser  in  der  weiblichen  Brustdrüse,  seinem  Lieblingsorte,  wurde 
der  Faserkrebs  auch  noch  Im  Magen,  an  der  Portio  vaginalis  uteri, 
im  Rectum  (an  der  Uebergangsstelle  des  S  romanum  in  das  Rectum), 
auf  serösen  Häuten  und  im  subserösen  Bindegewebe,  in  den  Speichel- 
drüsen (in  der  Parotis  meist,  wie  dies  von  allen  Entartungen  dieses 
Organes  gilt,  vom  umgebenden  Bindegewebe  ausgehend),  in  der  Speise- 
röhre, an  den  Nerven  und  in  den  Knochen  beobachtet.  In  letzteren 
findet  er  sich  nur  bei  deutlich  ausgesprochener  Gachexie  und  zwar, 
nach  Schuh,  vorzüglich  an  den  Gesichtsknochen,  Ober-  und  Unter- 
kiefer, aber  auch  am  Schädel  und  den  langen  Röhrenknochen.  Er 
entsteht  4aselbst  bald  in  der  Markhöhle  und  verdrängt  von  da  aus 
die  compacte  Rinde  (wodurch  zu  KnochenbrUchen  Veranlassung  gege- 
ben wird),  bald  im  Knochengewebe  selbst,  oder  mit  breiter  Basis  an 
der  Oberfläche  der  Knochen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Faser- 
krebs aus  Fasern  und  Zellen  besteht,  von  denen  jedoch  die  erstercn 
überwiegend  vorhanden  sind,  die  Härte  dieser  Geschwülste  bedingen 
und  zu  der  Benennung  Veranlassung  gaben.  Die  Verhältnisse  der  Fa- 
sern und  Zellen  zu  einander  sind  jedoch  höchst  wechselnd,  so  dass 
man  Krebse  vorfindet,  die  man  weder  dem  Scirrhus  noch  auch  dem 
Markschwamm  bestimmt  beizählen  kann. 

Der.crude  Scirrhus  knirscht  beim  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
und  hat  eine  grauweissliche  Schnittfläche,  auf  der  man  schon  mit 
blossem  Auge  bald  parallel  verlaufende,  bald  radienai*tig  von  einem 
oder  mehreren  Gentren  ausgehende,  bald  netzförmig  geordnete  weiss- 
liche  Faserzüge  unterscheiden  kann,  welche  eine  weichere,  bläuliche, 
weissröthliche  oder  bräunliche  Masse  in  ihren  Maschen  einschliessen. 
Die  Rissfläche  ist  uneben  fetzig  oder  zackig;  das  Gefilge  der  einzelnen 
Krebsknoten  oft  so  innig,  dass  sie  durch  Fingerdruck  nicht  zerquetscht 
werden  können.  Durch  Schaben  -mit  dem  Messer  erhält  man  entweder 
eine  graulichweisse  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  oder  eine  mehr 
weissHche  milchige  Flüssigkeit  (wenn  die  Geschwulst  weicher  ist). 
Bisweilen  hat  jedoch  die  Durch schnittsfläche  ein  homogenes,  gleich- 
förmiges, hartes,  speckiges  Alissehen,  so  dass  bestimmte  Gewebe  darin 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Ausser  den  von  J.  Müller  und  von 
uns  schon  beschriebenen  weisslichen,  als  Milchgänge  gedeuteten  Strän- 
gen, kommen  jedoch  auch,  besonders  in  schneller  wachsenden  Scir- 
rhen,  die  reticulirten  weissen  oder  weissgelben  Figuren  des  Carcinoma 
reticulare  Mülleri  vor.  Das  Erscheinen  dieses  Reticulum  wurde  schon 
von  Müller  als  ein  Zeichen  der  freiwilligen  Zerstörung  der  Krebse, 
ihrer  Erweichung,  gedeutet,  —  der  ilickgängigen  Metamorphose  ihrer 
Gewebsbestandtheile,  des  retrograden  Krebses.  Bruch  betrachtet  die 
in  den  reticulirten  Figuren  enthaltene  Masse  als  ein  unreifes  Exsudat 
oder  Infiltrat,  im  Uebergang  zu  Zellenbildung  begriffen,  Rokitansky 
als  ein  meist  im  Zustand  der  Crudität  verbleibendes  starres  Entzün- 
•  dungsproduct,  welches  früher  oder  später  unter  Umsetzung  seiner  Pro- 
tein-Elemente zu  Fett  zerfalle  und  diese  Metamorphose  auf  die  ent- 
haltenen  Krebszellen  in  Form  des  Körnchenzellen- Bilduugsprocesses 
überträgt.  Aber  auch  das  Krebsblastem  selbst  kann,  nach  Rokitansky, 
spontaner  Weise  diese  Umwandlung  einjgehen. 

Diese  im  Scirrhus  und  Fungus,  wie  auch  in  gutartigen  Geschwül- 
sten, z.  B.  Faserpolypen,  vorkommende  weissgelbliche  Substanz  er- 
scheint bald  eingesprengt  in  Punkten,  bald  die  Geschwulst  in  gestreck- 
ten oder  geschlängelten  Streifen,  welche  sich  zu  einem  Netzwerk  ver- 
einigen, durchziehend,  oder  sie  ist  auch  in  grösseren  umfänglicheren 
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Massen  wie  eingelagert,  indem  entweder  gleich  von  vornherein  eine 
grössere  Parlhie  der  Krebsgeschwulst,  wie  wir  schon  oben  sahen,  den 
Process  der  Fettmetamorphose  einging  oder  die  benachbarten  relicu- 
lirteii  Figuren  zusammenflössen. 

Die  von  Müller  beschriebenen,  mit  einer  gefässhaltigen  Haut 
ausgekleideten  hirsekwn-  bis  erbsengrossen  Höhlen,  welche  eine  kSse- 
artige  oder  eiterartige  dicke  Materie  enthielten  und  untereinander  zu- 
sammenhingen ,  so  dass  die  Masse  beim  Druck  wurmförmig  hervor- 
drang, sind  wahrscheinlich  auch  nur  durch  die  fettige  oder  tuberkel- 
artige Metamorphose  entstanden,  welche  in  diesen  Fällen  das  Stroma 
(die  inleralveolUre  Masse)  nicht  mitergriffen  hatte.  Hieran  schliessen 
sich  die  von  Müller  selbst  und  von  Anderen  beobachteten  grösseren 
Cysten,  deren  Inhalt  bald  ein  fettiger  bald  «in  blutig- seröser  war. 
Schuh  *)  erwähnt  Cysten  aus  reticulirten  Faserkrebsen,  die  mit  blutig- 
seröser Flüssigkeit  gefüllt  und  mit  einem  flockig  zottigen,  weissen  Be- 
schläge überkleidiet  waren,  der  zumdst  aus  feinvertheiltem  Fette  und 
Römchenzellen  bestand. 

Ist  der  SciiThus  aufgebrochen  (entweder  von  Innen,  nachdem  sich 
erweiternde  Höhlen  gebildet  oder  die  Erweichung  einzelner  Stellen 
weiter  um  sich  gegriffen,  oder  gleichsam*  von  Aussen,  nachdem  durch 
die  heranwachsende  Geschwulst  die  bedeckende  Haut  brandig  oder 
atrophisch  geworden  war),  so  wird  der  Geschwürsgi*und  je  nach  der 
Entstehungsweise  des  Aufbruchs  verschieden  beschaffen,  daher  in  letz- 
terem Falle  flach,  weissgraulich  und  fest,  in  ersterem  tiefgehend  und 
sinuös  sein.  Nach  dem  Durchbruch  ist  nicht  allein  ein  schnelleres 
Wachsthum  des  ganzen  Scirrhus,  sondern  auch  die  Bildung  von 
wahrem  Zeilenkrebs,  Fiingus,  auf  dem  Geschwürsgrunde  beobachtet 
worden. 

lieber  das  in  Krebsen  vorkommende  Bindegewebe  bemerkten  wir 
schon,  dass  es  sich  nicht  von  dem  in  anderen  Geweben  unterscheide. 

Nach  Schuh  erscheinen  die  Fasern  des  Siroma  bald  in  Form  der  Zellgewebs-, 
bald  in  der  Gestalt  der  Muskelfasern,  die' aber  oft  mit  einer  solchen  Menge  moleca- 
laren  Fettes  bedeckt  sind,  dass  Zusatz  von  Aether  die  Faserung  deutlich  macht.  Das 
Fett  sei  also  offenbar  nur  aufgelagert  und  gehöre  dem  Krebssaft  an.  Vogel  jedoch 
erwähnt  schon  ein  festes  amorphes  ßlast<*m  des  Scirrhus,  das  nicht  immer  in  eine 
deutliche  Faserung  übergehe,  sondern  auf  der  Stufe  einer  unbestimmt  faserigen  Masse 
stehen  bleibe,  die  nicht  blos  morphologisch,  sondern  auch  chemisch  zwischen  gpronnc- 
nem  Faserstoff  und  dem  leimgebenden  Fasergewebe  in  der  Mitte  steht.  Die  deutlichen 
Faserparthien  des  Scirrhus  kommen  so  Tollständig  mit  denen  der  gntartigen  Faserge- 
schwulste ii berein,  dass  Vogel  den  Scirrhus  als  eine  Combination  der  Fasergescbwulst 
mit  dem  Markschwamm  (Zellenkrebs)  betrachtet.    Bruch  beschreibt  aus  Faserkrebsen 

')  1.  c.  pag.  269. 
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die  EntwicWupitweis«  4«s  Bipdegewebes  (nach  Hen)e')  aus  Zellen  und  Kernen.  Die 
Entstehung  eines  Faserbü^cbels  aus  einer  kernhaltigen  Zelle,  me  es  Schwann^)  ab> 
bildet,  zu  sehen,  gelang  Bruch  nie;  Virchow^)  beobachtete  eine  solche  Zerfaserung 
des  einen  Endes  einer  Zelle.  Rokitansky  erwähnt  die  faserigen  Bestandtheile  des 
Seirrhus  unter  folgenden  Rubriken:  1)  Eine  der  Bindegewebsfaser  und  Fibrille  oder 
eine  der  organischen  Muskelfaser  ähnliche  Faser.  2)  Ein  starres,  in  Spaltung  zu-  Faser 
und  Fibrille  begri^enes,  auf  dem  Bisse  faseriges,  ziemlich  hyalines  Blastem.  In  beideit 
Fällen  treten  Körnchen  und  Kerofasern  in  verschiedener  Menge  hinzu.  3)  In  einem 
Fall  von  Magenkrebs  war  es  ein.  dichter  Filz  von  schwarzen,  den  Faserstofß'asern  glei- 
chen, verzweigten  anastomosirenden  Fibrillen. 

Oft  liWt  es  schwer,  den  sehr  festen  harten  Scirrhus,  zwischen 
dessen  Fasergebilden  nur  eine  geringe  Menge  zellenenthaltenden  klaren. 
Serums  befindlich  ist,  von  einer  gutartigen  Fasergeschwulst  (mikro- 
skopisch) 9u  unterscheiden.  Vogel  spricht  geradezu  von  einem  Ueber- 
gang  des  Faserkrebses  in  die  gutartige  Fasergeschwulst,  welche  Ueber- 
gangsform  um  so  mehr  hervortrete,  je  mehr  er  sich  vom  Markschwamna 
entferne.  Es  liegt  in  dieser  Deutung  eine  vollständige  Trennung  der 
beiden  im  Krebs  enthaltenen  Gewebe,  während  doch  das  Bindegewebe, 
dßs  Scirrhus  einen  ebenso  wesenthchen  Antheil  an  den  bösen  Eigen- 
schaften des  speciellen  Krebses  hat  als  die  Zelle.  Virchow  hat  dem 
Bindegewebe  in  solchen  Krebsen,  deren  Gewebe  beim  Durchschnitt 
stark  kreischt,  eine  fibroide  knorpelartige  Resistenz  hat,  sich  sehr  derb 
anfühlt,  beim  Druck  nicht  mehr  eine  rahmartige  Flüssigkeit  (Krebs- 
milch), sondern  ein  mehr  klares  Serum  entleert,  in  dem  man  nur  noch 
einige  Zellen,  Zellenrudimente  oder  Fettkörnchen  vorfindet,  —  die  Be- 
deutung einer  Narbe  vindicirt.  Die  in  eine  emulsive  Flüssigkeit  zer- 
fallenen Krebszellen  sind  resorbirt  worden,  die  Wände  des  Faserge- 
rüstes näherten  sich,  fielen  auf  einander,  bis  endlich  die  zwischen 
denselben  vorhandenen  Räume  ganz  verschwanden  (vgl.  pag,  391). 
Keineswegs  liegt  aber  in  dieser  Deutung  (wie  in  der  von  Vogel)  die 
Behauptung,  dass  mit  der  Faserentwickelung  (Krebsvernarbung)  auch 
eine  Krebsh ei lung  verbunden  sei.  Neben  vernarbten  alten  Brust* 
scirrhen  schiessen  neiie,  vielleicht  fungöse  Massen  auf,  oder  der  nur 
theilweis  vernarbte  Krebs  bricht  an  einer  anderen  Stelle  der  Geschwulst 
auf,  ulcerirt  und  schreitet  fort.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
eine,  bald  partielle,  bald  totale  Vernarbung  einer  Krebsgeschwulst  ein- 
stellt, sind  höchst  dunkel.  Oefter  wurde  das  Stillstehen  oder  Rück- 
schreiten des  localen  Uebels  gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der  Kräfte 
überhaupt,  „mit  dem.  Krebsmarasmus"  beobachtet,  anderer  Seits  ab^f 

')  Ällgem.  Anatomie,  pag. -198. 

■)  Mikroskop.  Untersuchungen,  Taf.  111.  Fig.  7. 

^)  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  Tab,  I. 
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auch  das  Gegentheil,  so  dass  aus  dem  anatomischen  und  besonders 
mikroskopischen  Bau  der  Krebsgeschiivulst  durchaus  keine  Schlüsse 
auf  die  vorhandene  oder  erloschene  Krebsdiathese  gemacht  werden 
dürfen. 

Solche  vernarbende  Scirrhen  wurden  auch  von  Cruveilhier  *) 
als  Cancer  chronique  atrophique,  Cancer  dure  et  atrophique  •  beschrie- 
ben. „Sie  bildeten  ein  graulichweisses  dichtes  homogenes  Gewebe, 
ganz  ohne  Krebssaft,  in  einem  solchen  Maassc,  dass  man  ohne  das 
Zusammentreffen  dieser  Brustaffection  mit  einem  Krebs  des  Dickdarms, 
an  dem  krebshaften  Charakter  der  Brustdegeneration  gezweifelt  haben 
würde." 

Auch  die  cruden  Formen  des  Krebses  („wenn  eine  Krebsge- 
schwulst vorzugsweise  noch  aus  amorphem  festen  Gytoblastem  besteht", 
Vogel)  bieten  Schwierigkeiten  für  die  mikroskopische  Diagnose  dar; 
dieiselbe  ist  sogar  unmöglich,  wenn  nicht  schon  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst in  seiner  Entwickelung  zum  ausgebildeten  Scirrhus  weiter 
vorgeschritten  ist. 

Die  übrigen  Formelemente  des  Scirrhus  sind,  je  nach  dem  Alter 
des  Krebses  oder  der  Art  seiner  Entwickelung,  bald  nur  Kerne,  bald 
junge  oder  ältere  Zellen  von  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit 
(pag.  384  u.  f.).  Je  mehr  der  von  der  Schnitt-  und  Druckfläche  ge- 
wonnene Krebssaft  undurchsichtig,  gelblich,  milchähnlich  erscheint, 
um  so  mehr  sind  sie  mit  Fettkügelchen  gefüllt.  Die  endogene  Kern- 
und  Zellenbildung  ist  in  ihm  seltener  als  in  anderen  Formen  vor- 
handen. 

Der  Scirrhus  enthält  in  untergeordneter  Menge  Gefösse ,  so  dass 
sie  von  Manchen  sogar  gänzlich  geläugnet  wurden,  doch  durchsetzen 
nicht  sjelten  grössere  Gefässe,  sowie  die  Milchgänge,  unversehrt  die 
Geschwulst.  Die  Entwickelung  des  Reticulum  und  ein  grösserer  Zei- 
lenreichthum  sind  zumeist  von  einer  stärkeren  Gefässentwickelung  be- 
gleitet. 

Im  Uebrigen  gilt  vom  Scirrhus  und  namentlich  auch  von  seiner 
Behandlung  Alles,  was  vom  Krebs  im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

III.     Kegel«  eder  bftndelfSrmIger  Krebs  (Schuh).     Carcinoma  fascicutaiwm^ 

s,  hyaltnum  (Müller). 

Das  Carcinoma  fasdculatum  ist  so  selten,  dass  es  selbst  von 
Rokitansky,  trotz  seines  „riesigen  Materials^,  überhaupt  nur  zwei 
Mal  beobachtet  wurde.    Von  diesen  Fällen  bezweifelt  Bruch  überdies, 

/J  Vgl«  Archiv  für  patholog.  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  192. 
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ob  sie  mit  den  von  Müller  als  Carcinoma  fasciculatum  beschriebenen 
Ki'ebsen  ganz  übereinstimmten.  Müller  zählt  das  Carcinoma  fasci- 
culatum^ seiner  weichen  Consislenz  nach,  zu  -den  Markschwämraen, 
glaubte  es  aber  von  diesen  sowohl  als  auch  vom  fibrösen  Krebs  doch 
trennen  zu  müssen.  Bruch  hält  es  wohl  mit  Recht  für  einen  c rü- 
den, jungen  Krebs,  in  welchem  die  Bildung  von  Zellen  oder  Fasern 
noch  wenig  entwickelt  ist.  Die  oben  erwähnten  Namen  wurden  der 
Geschwulst  beigelegt  wegen  der  an  der  Rissfläche  deutlich  sichtbaren, 
von  einem  oder  mehreren  Punkten  strahlig,  kegel-  oder  bündelartig 
ausgehenden  Anordnung  der  Theile.  Diese  Geschwülste  werden  ent- 
weder durch  einen  einzigen  grösseren  Knoten  oder  Knollen,  oder  durch 
mehrere  nebeneinander  hegende  dargestellt,  in  welchem  Falle  sie  dann 
auf  der  Oberfläche  ein  lappiges,  knolliges  oder  drusiges  Ansehen  dar- 
bieten. Immer  wird  das  Carcinoma  fasciculatum  von  einer,  hie  und 
da  bis  1  Linie  dicken  (Schuh)  Bindegewebshülle,  einem  Balge,  um- 
geben, welcher  sich  zwischen  die  einzelnen  Lappen  oder  Knollen  hin- 
einsenkt und  sie  verbindet.  Die  Masse  springt  auf  der  Schnittfläche 
um  so  stärker  hervor,  je  mehr  die  leicht  abziehbare  Hülle  gespannt 
ist,  und  bietet  dann  eine  viel  geringere  Consistenz  dar,  als  man  nach 
dem  Gefühl  am  Lebenden  hätte  glauben  sollen.  Die  einzelnen,  die 
Geschwulst  zusammensetzenden  Knollen  haben  bald  eine  gleiche,  bald 
an  verschiedenen  Punkten  ungleiche  Consistenz,  hie  und  da  sogar  eine 
scheinbare  Fluctuation,  und  erreichen  im  Verlaufe  einiger  Jahre  (2 — 6) 
den  Umfang  selbst  eines  Kopfes.  Müller  sah  die  Substanz  bisweilen 
gallertartig  durchsichtig,  Schuh  stark  durchscheinend,  doch  nicht  je- 
desmal in  gleichem  Grade,  und  vorwaltend  etwas  lichtgrau  gefärbt. 
Diese  Färbung  zieht  sich  entweder  durch  die  ganze  Geschwulst,  oder 
ist  nur  an  der  Peripherie  vorhanden  und  wird  dann  in  der  Tiefe  durch 
eine  mehr  gelbliche  oder  röthliche  Färbung  ohne  strenge  Begrenzung 
ersets^.  Sind  mehrere  Knoten  vorhanden,  so  kann  der  eine  grau 
durchscheinend,  der  andere  gelblich,  der  dritte  röthlich  erscheinen; 
die  gelblichen  sind  gewöhnlich  weicher.  Das  unbewaffnete  Auge  ent- 
deckt, nach  Schuh,  auf  der  Schnittfläche  kein  Gewebe  oder  nur  un- 
regelmässige Streifen.  Die  durch  Schaben  gewonnene  Flüssigkeit  ist 
klebrig,  fadenziehend,  wenig  gefärbt. 

Besonders  characteristisch  ist  jedoch  die  Gestalt  der  Rissfläche, 
da  sich  diese  Geschwülste  sehr  leicht  in  der  Richtung  der  sie  zu- 
sammensetzenden Fasern  zerreissen  lassen.  Die  Anordnung  dieser 
Fasern  ist,  nach  Müller,  entweder  quastartig,  von  einem  gemein- 
samen Boden  divergirend,  auseinander  fahrend,  in  welchem  Falle  sich 
die  Massen  in  lauter  radiale  Bündel  reissen  lassen,  deren  Spitze  gegen 
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den  Boden,  deren  Basis  gegen  die  unebene  Oberfläche  gerichtet  Ist 
(so  dass  die  Spitzen  aller  Kegel  eines  Knollen  in  einem  gemeinschaft- 
lichen Cenlrum  zusammentreffen,  Rokitansky),  oder  die  Büschel 
hilden  verschiedene  Systeme  der  Faserausbreitung,  Ganze 
Massen  von  Fasern  bilden  einen  Büschel;  die  verschiedenen  Büschel 
oder  Faserbündel  schieben  sich  durcheinander,  wie  man  beim  Zer- 
reissen  wahrnimmt.  In  diesem  Falle  bildet  die  Geschwulst  leicht 
grosse  und  kleinere  Lappen  auf  der  Oberfläche  und  auch  im  Inneren. 
Die  Büschel  der  Fasermassen  sind  an  die  zwischen  die  Lappen  tre- 
tenden häutigen  Hüllen  angeheftet.  Zuweilen  gelingt  es,  zu  erkennen, 
wie  die  Fasermassen  an  einer  häutigen  Wand  entspringen,  garbenarijg 
fortlaufen,  dann  aber  Bogen  bilden,  um  sich  an  einer  anderen  häuti- 
gen Wand  wieder  zu  befestigen.  Die  Gefässe  sind  in  diesem  Krebs, 
nach  Müller,  sehr  zahlreich,  und  haben  einen,  den  Fasern  ähnlichen 
Verlauf,  so  dass  sie  sich  im  Innern  der  Geschwulst  büschelartig  veiv 
halten,  an  der  aufgebrochenen,  stark  gerötheten  Oberfläche  aber  ein 
Netzwerk  bilden.  Schuh  und  Rokitansky  bemerkten,  den  Kegeln 
entlang,  nur  sparsame  Gefässe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  döß 
Carcinoma  fasciculatuni  führte  Müller  und  Bruch*)  zu  dem  Resul- 
tate, dass  es  wesentlich  aus  sehr  blassen,  durchsichtigen,  den  Binde*- 
gewebsfihrillen  nur  in  Betreff  der  sehr  geringen  Dicke  ähnlichen  Fäsem 
bestehe,  die  in  einer  zähen  Grundmasse  eingebettet  sind  und  sich 
nicht  isoliren  lassen.  Ausserdem  wurden  Kerne  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  darin  gefunden.  Es  wiederholt  sich  hier  der  Streit, 
ob  jene  Faserüng  eine  wahre  oder  nur  der  Anschein  von  Fasern  durch 
Faltung  einer  structurlosen  Membran  hervorgerufen  ist,  wie  Schuh 
vermuthet.  In  den  gelben  Theilen  der  Geschwulst  scheint,  nach  der 
Beschreibung  desselben  Autors,  Fettmetamorphose  Statt  zu  finden. 
Auch  in  Bezug  auf  das  chemische  Verhalten  sind  die  Angaben  nicht 
ganz  tibereinstimmend;  jedoch  scheint  es  unzweifelhaft,  dass#durch 
siedendes  Wasser  und  starke  Befeuchtung  mit  Essigsäure  Gerinnungen 
veranlasst  werden,  wodurch  die  Masse. weiss,  das  blätterige  Ansehen 
und  die  Faserung  deutlicher,  die  Substanz  aber  brüchiger  wird.  Bei 
dieser  Behandlung  erweist  sich  auch,  nach  Schuh,  der  Reichthum 
an  mehr  oder  weniger  entwickelten  Kemfaseril  und  spindelförmigen 
Kernen.  Die  Mehrzahl  der  chemischen  Analysen  ergab  überwiegende 
Mengen  von  Protelnstofifen,  Wertheimer  dagegen  fand  in  i 000  Thei- 
len 29,18  Eiweiss  und  65,24  Leim*). 

Die  von  J.  Müller  untersuchte  Geschwulst  war  entschieden  bös- 

*)  1.  c.  pag.  54. 

*)  Vgl.  Schuh,  1.  c.  pag.  218— ;^;j;j. 
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artig,  kehrte  nach  der  Operation  wieder  und  entwickelte  sich  sehr 
rasch.  Ausser  an  der  Mamma  sah  Müller  diese  Form  des  Krebses 
in  der  Orbita,  am  Augapfel  und  an  einem  schwammigen  Hautkrebs, 
Schuh  in  und  oberhalb  der  Brustdrüse,  in  der  Gegend  des  Masseter, 
der  Parotis  und  an  der  Fusssohle.  Nach  Anderen  kommt  er  auch  in 
der  Leber  und  den  übrigen  Organen  vor.  Am  Häufigsten  ist  das  Car- 
cinoma fasciculatum  in  der  Brustdrüse. 

Für  die  DiaguOSO  dieser  Krebsform  möchte  es  schwer  sein,  be- 
stimmte Anhaltspunkte  zu  geben;  doch  geht  aus  den  höchst  spärlich 
zu  Gebote  stehenden  Krankheitsgeschichten  Folgendes  hervor.  Mehr- 
mals wurde  diese .  Krebsforra  als  ein  Recidiv  von  anderen  Krebsen 
beobachtet;  die  bedeckende  Haut  bleibt  verhältnissmässig  lange  Zeit 
unverändert  und  verschiebbar;  h^\m  Carcinoma  fasciculatum  der 
Brustdrüse  fand  Schuh  die  Achseldrüsen  nie  angeschwollen;  flüch- 
tige, öfter  am  Tage  eintretende  Stiche  fehlten  nicht;  das  Allgemeinbe- 
finden erschien  (bei  Ki'ebs  der  Brustdrüse)  nie  auffallend  gestört  und 
in  einem  Falle  nahm  sogar  der  Körpern mfang  der  sehr  fetten  Frau, 
ungeachtet  eines  sehr  raschen  Wiederkeimens,  nicht  ab;  die  nach  der 
Operation  eines  Carcinoma  fasciculatum  ciirtretenden  R^cidive  sind, 
nach  Schuh,  sehr  rasch  und  im  Wachsthum  beschleunigt;  es-,  ist 
deshalb  nicht  recht  einzusehen,  warum  ^Derselbe*)  den  Grad  seiner 
Bösartigkeit  für  einen  geringen  hält. 

IV.     Kntf eherner  Krebs,  Osteoid,  Tumor  osteoides  {UiiW er  ^).     Carcinoma 

osteoides  (G er Isicli^), 

Die  Kenntniss  der  Osteoide  verdanken  wir  J.  Müller,  welcher 
sie  folgender  Maassen  beschreibt. 

Die  Osteoide  sind  unregelmässig-höckej'ige  Geschwülste,  welche 
sich  bald  langsam  innerhalb  einiger  Jahre,  bald  rasch,  meist  zuerst 
an  Knochen  und  von  ihrer  Oberfläche  aus,  oft  zu  einer  ungeheuren 
Grösse  entwickeln,  und  zum  grössten  Theil  aus  Knochenmasse  beste- 
hen, in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  weichei-e  Substanz  (jedoch 
meist  von  der  Festigkeit  des . Faserknocpels)  befindet,  die  gewöhnlich 
auch  die  Oberfläche  der  knöchernen  Gebilde  bedeckt.  Die  Beschafien- 
heit  der  Knochenmasse  ist  bald  sehr  porös,  zerbrechlich  und  auf  der 
Oberfläche  in  unzählige  Blätter  und  Fasern  zei*splittert,  bald  hingegen 
fester  und^dem  gesunden  Knochengewebe  ähnlich.    Niemals  bildet  der 

•)  l.  c.  pag.2i4. 

')  „Uebcr    osslficirende    Schwämme    oder    Osteoid- Geschwülste",    im 

Archiv,  fiir  Anat.  und  Physiol.  1843,  pag.  397. 
^)  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid  von  Josepii  Gerlach,  Mainz  185)2. 
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'  äussere  Theil  der  Geschwulst  eine  glatte  abgerundete  Schale  um  den 
weicheren,  wie  beim  Enchondrom,  niemals  wird  der  Knochen  blasig 
aufgetrieben.  Der  feinere  Bau  der  Knochenmasse  gleicht  dem  Bau 
aller  Knochen.  Der  nicht  ossificirte  Theil  der  Geschwulst  ist  eine 
graulich-weisse,  von  Gefössen  durchzogene,  auf  der  Oberfläche  höcke- 
rige meist  feste  Substanz,  welche  sich  nicht  zerreissen  lässt  und  für 
das  blosse  Auge  keine  Aehnlichiieit  mit  der  Masse  anderer  Krebse  hat, 
Sie  ist  durchaus  ähnlich  der  organischen  Grundlage  des  schon  ossi- 
ficirten  Theils,  und  also'  zur  Ossificalion  vorbereitet.  Sie  unterscheidet 
sich  aber  vom  Knorpel  sowohl  durch  ihre  Structur,  als  ihre  chemische 
Beschaffenheit.     Sie  giebt  beim  Kochen  Colla  und  kein  Chondrin. 

Die  Entstehung  der  Osteoide  beruht,  nach  J.  Müller,  auf  einer 
Tendenz  zu  krankhafter,  wuchernder  und  für  die  gesammte  Or- 
ganisation de&tructiver  Knochenbildung,  die  meist  zuerst  an 
einem  Knochen  hervorgerufen  wird,  sich  aber  später  über  andere 
Theile  des  Knochensyslems  erstreckt  und  (was  wesentlich  ist)  auch 
nicht  knöcherne  Theile  ergreift,  so  dass —  vor  oder  nach  der 
Amputation  des  primär  befallenen  Gliedes  —  Osteoide,  völlig  unab- 
hängig von  den  Knochen  des  Skelets,  in  weichen  Organen,  wie  im 
Zellgewebe,  an  den  serösen  Säcken,  in  den  Lungen,  Lymph- 
drüsen, im  Innern  der  grossen  Gefässe  entstehen  können.  Diese 
consecutiven  Osteoide  können  in  der  lockeren  porösen  blättrigen  Form 
sowohl,  als  der  compactesten,  festesten  Knochenform  auftreten,  so  dass 
einem  primären  lockeren  Osteoid  an  den  Knochen  zuweilen  sehr  feste 
in  anderen  Theilen  folgen,  oder  auch  in  einem  und  demselben  Körper 
einige  Theile  sehr  lockere,  andere  die  festesten  Osteoide  entwickeln. 

Der  Ausgangspunkt  der  Osteoide  ist,  nach  J.  Müller  und 
Gerlach,  das  Periost;  an  den  Ausläufern,  den  jüngeren  Bildungen 
der  Masse,  welche  auf  dem  Knochen  dünner  aufliegt,  ist  es  deutlich 
zu  sehen,  wie  die  Beinhaut  zwar  über  den  Anfang  der  neuen  Masse 
hin  weggeht,,  dann  aber  sich  auflockert,  in  Bündel  zersplittert,  welche 
von  den  neuen  Massen  durchsetzt  werden.  Die  knöcherne  Substanz 
ist  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Knochens  am  Stärksten  entwickelt, 
und  steht  mit  demselben  in  continuirlicher  Verbindung,  kann  jedoch 
mit  einiger  Gewalt  davon  getrennt  werden;  der  unterliegende  Knochen 
ist  aber  dann  nicht  glatt,  sondern  in  seinem  Gewebe  durchbrochen 
und  mit  zahlreichen  Knochenfragmenten  besetzt.  Die  an  dePPeripherie 
befindlichen,  an  der  Oberfläche  kugeligen  oder  knolligen  Hervorragun- 
gen werden  von  einer  weicheren,  mehr  Flüssigkeit  enthaltenden  Masse 
gebildet,  während  nach  der  Basis  zu  die  Zwischenmasse  fester  wird. 
Nach    der  Maceration   bildet   die  Peripherie   ein   weitmaschiges  Netz 
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äusserst  zarter  Knochennadeln,  welches,  je  näher  dem*  Knochen,  desto 
dichter  erscheint.  Oft  ist  auch  die  Verbindung  der  feinen  Knochen* 
nadeln  an  der  Peripherie  nur  durch  ein  faseriges  Stroma  vermittelt, 
welches  bei  der  Maceration  verloren  geht,  so  dass  die  einzelnen  Kno- 
chennadeln auseinander  faUen.  Im  Allgemeinen  haben  die  dem  kran- 
ken Knochen  zunächst  liegenden  Knochenfragmente  des  Osteoids  eine 
pyramidale  Form,  mit  der  breiteren  Basis  auf  dem  erkrankten  Knochen 
aufsitzend,  und  mehr  oder  weniger  spitz  zulaufend.  Die  Knochen- 
nadeln in  der  Peripherie  der  Geschwulst  sind  fast  immer  stäbchen- 
förmig, 0,1  — 1,5"'  dick,  und  an  jenen  Stellen,  an  welchen  sie  mit 
anderen  in  Verbindung  stehen,  etwas  angeschwollen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  knöcherne 
Theil  der  Osteoide  vollständig  mit  der  Structur  der,  vom  Periost  aus 
gebildeten,  normalen  Knochen  übereinstimmt:  Markcanälchen,  um^geben 
von  concentrischen  Knochenlamellen,  und  zahlreiche,  in  der  Regel 
ziemlich  grosse  Knochenkörperchen  *)•  In  den  nicht  verknöcherten 
Theilen  findet  sich,  nach  Ger  lach,  ein  Fasergerüst,  dessen  Maschen 
höchstens  ^  Linie  gross  sind.  Die  dasselbe  bildenden  Faserbünde] 
stimmen  durchaus  mit  dem  geformten  Bindegewebe  überein.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  knöchernen  Theiie  durch  Ver- 
knöcherung des  Fasergerüstes,  d.  h.  also  des  Bindegewebes,  ohne 
Intercurrenz  von  Knorpel,  entstehen.  —  Aus  der  Durchschnittsfläche 
des  Osteoids  kann  man  durch  Druck,  besonders  im  peripherischen 
Theiie  der  Geschwulst,  jedoch  immer  nur  in  geringer  Menge,  einen 
weisslichen  Saft  entleeren,  welcher  reich  an  Zellen  ist,  und  auch 
Kerne  und  Elementarkörnchen  enthält.  Die  Zellen  enthalten  einen 
oder  mehrere  Kerne;  in  letzterem  Falle  sind  sie  grösser.  Essigsäure 
löst,  nach  Gerlach,  die  feinen  Molecüle  des  Zelleninhalts,  nicht  aber 
die  Zellen  selbst  auf.  Die  Form  der  Zellen  ist  verschieden;  Gerlach 
fand  die  nach  zwei  Seiten  spitz  ausgezogenen  vorherrschend,  was,  wie 
er  bemerkt,  wahrscheinlich  ganz  mechanisch  aus  der  Dichtigkeit  des 
Stromas  sich  erklärt.  Die  Kerne  sind  immer  granulirt,  in  der  Regel 
oval  und  enthalten  meist  zwei  Kenikörperchen. 

Die  secundären  Osteoidgeschwülste,  obgleich  sie  aus  den- 
selben histologischen  Elementen  bestehen,  zeichnen  sich  doch  vor  den 
primären  meist  durch  die  überwiegenden  weichen  Bestandtheile  aus. 

')  Die  chemische  Analyse  des  knachernen  Theils  eines  Osteoids  von  Franz 
Simon  (Müller's  Archiv  1343,  pag.  442)  ergab  in  100  Tbeiien  der  trockenen 
Substanz  39,93  feuerbeständige  Salze,  wovon :  basisch  phospborsaurer  Kalk  35,85 
und  kohlensaurer  Kalk  !2,70.  —  Der  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  ist  also  im 
Vergleich  zu  gesunden  Knochen  vermindert,  während  er  io  Exostosen  vermehrt  ist. 
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Die  dem  Stroma  angehörigen  Bestandtheile,  Fasern  und  Knochenfrag« 
mente,  treten  im  Verhältniss  zu  den  Zeilen  zurück.  Es  gelang  Ger- 
lach nie,  aus  den  secundären  Osteoid^esch Wülsten  durch  Maceration 
ein  Geschwulstskelet  darzustellen.  Sind  auch  die.  Knochenfragmente 
in  Form  feiner  Nadeln  gleichmässig  dqrch  die  Geschwulstmassc  yer- 
theilt,  so  hängen  sie  doch  nicht  direcl,  sondern  nur  durch  den  fase- 
rigen Theil  des  Stroma  zusammen. 

-Die  Kranken  gehen  gewöhnlich  eher  unter  pleuritischen  und  pneu- 
monischen Erscheinungen,  Hydrothorax,  Anasarca,  Erschöpfung  zu 
Grunde,  ehe  es  zur  Entwickelung  eines  vollständig  knöchernen  Sti*oma 
(mit  Einlagerung  von  Kalksalzen)  kommt.  Jedoch  war  in  d^m  einen 
von  J.  Müller  aufgeführten  Falle. das  nach  3  Wochen  an  den  Lungen 
auftretende  secundäre  Osteoid  schon  überall  sehr  fest  und  schwer 
zu  durchschneiden,  und  enthielt  im  Innern  eine  sehr  feste  Diploe'); 
in  einem  anderen  waren  die  secundären  Osteoide  von  einer  ausser- 
ordentlichen Dichtigkeit,  ohne  alle  Diploe,  so  dass  selbst  das  Durch- 
sägen Anstrengung  erforderte. 

In  den  von  Müller  und  von  Gerla ch  untersuchten  Fällen  erreich- 
ten die  Geschwülste  sehr  schnell  (in  32  Tagen,  spätestens  in  einigen  Mo- 
naten) eine  bedeutende  Grösse.  Die  Ergrififenen  waren  jüngere  Leute 
(14 — 35  Jahre  alt),  die  bis  dahin  ges.undupd  kräftig  gewesen  waren. 
Recidive  in  inneren  Organen  (Lungen)  wurden  einmal  n$ch  3^  Jahren, 
aber  auch  schon  nach  8  und  sogar  nach  3  Wochen  beobachtet. 
Aeussere  Verletzungen  an  den  spöter  vom  Osteoid  befallenen  Stellen 
konnten  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden.  Am  Häufigsten 
fand  man  das  Osteoid  bis  jetzt  am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
und  besonders  an  seiner  inneren  Fläche*). 

')  Müller  fand  in  diesem  Falle  auch  einige  einzelne  Tuberkeln  in  den  Lungen,  was 
mit  der  Ansicht,  dass  Krebs  und  Tuberkulose  einander  ausschliessen  sollen ,  nicht 
zu  vereinigen  ist.  Bei  der  anderweitig  bestimmt  nachgewiesenen  krebsigen  Natur 
des  Osteoids  spricht  diese  Beobachtung  entschieden  gegen  die  gedachte  Ansicht. 
^  ')  Das  Ostoioid  wurde  überhaupt  mit  Bestimmtheit  .beschrieben  (die  von  Roki- 
tansky und  Schuh  beobachteten  Fälle  sind  nicht  alle  einzeln  beschrieben): 

A.  Primär:  Am  Oberschenkelbein  9  Mal,  am  Oberarmbein  1  Mal,  am  Darm- 
bein (gleichzeitig  vor  den  Wirbeln  und  am  li'ifgi\X8  thoracicu8  aufsteigend) 
1  Mal,  an  einem  Finger  1  Mal,  an  den  Rippen,  dem  Piw:.  coracoid.,  dem 
Zwerchfell  und  dem  Netz  zugleich  1  Mal. 

B.  Ais  Recidiv:  In  den  Lungen  4  Mal,  in  den  Lungen  und  der  Pleura  zu- 
gleich 2  Mal,  an  den  Fingern  und  in  den  Achseidrüsea  zugleich  1  Mal,  in 
den  Inguinaldrusen  1  Mal  (wobei  jedoch  nicht  bestio^nt  angegeben  ist,  ob 
dieselben  nach  einer  Operation  oder  nur  consecutiv  entarteten),  an  mehreren 
Rippen  und  gleichseitig  an  den  Wirbeln,  am  Kopf,  in  der  ScbildCdruse  u>  s.  f. 
(37  GesohwOlete!)  i  Mal. 
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Müller  glaubte  diese  ganz  mit  den  Charakteren  der  Krebse 
verlaufenden  Geschwülste  aus  zwei  Gründen  von  denselben  trennen 
zu  müssen,  da  erstens  die  Erweichung  den  Osteoiden  fehle,  und  zwei- 
tens "dieselbeü  weder  als  Recidive  nach  der  Exstirpation  von  (anderen) 
Krebsen  aufträten,  noch  auch  (andere)  Carcinomo  als  Recidive  nach 
Exstirpation  von  Osteoiden  sicher  constatirt  seien.  Was  den  ersten 
Grund  betriffl,  so  ist  zu  erwidern,  dass  einer  Seits  Erweichung  durch- 
aus kein  durchgreifendes  Merkmal  für  krebshafte  Geschwülste  ist,  und 
dass  anderer  Seits  in  einigen  Osteoiden  blutiges  Serum  enthaltende 
Räume  vorgefunden  wurden,  die  später  veijauchten,  starke  Blutungen 
verursachten,  oder  auch  fungöse  Auswüchse  producirten.  Gegen  den 
zweiten  Grund  wendet  Gerlach  0  ^^^^  Recht  ein,  dass  die  grosse 
Seltenheit  der  Osteoide  die  Beweiskraft  desselben  sehr  schwäche. 
Aber  abgesehen  hiervon,  dürfte  er  nicht  stichhaltig  sein,  da  Müller 
selbst  einen  von  Walther  beobachteten  Fall  aufführt*),'  in  welchem, 
nachdem  knöcherne  Axillardrüsen  entfernt  waren,  die  Wunde  wieder 
aufbrach,  sich  ein  gewöhnlicher  secundärer  Axillar  sei  rrhus  reprodu- 
cirte  und  die  Kranke  nach  |  Jahren  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungieh  der  Krebsrecidive,  jedoch  ohne  neue  krankhafte  Knochenbildung 
starb.  Auch  zweifelt  Müller  selbst  nicht  daran,  dass  es  sich  in  dem 
rieuÄten  der  von  ihm  besehriebenen  Fälle,  welcher  aus  den  Philosoph, 
trdnsact  von  1740  entnommen  ist,  um  ein  wahres  Osteoid  gehandelt 
habe,  obgleich  unter  den  ungemein  zahlreichen  Recidiven,  welche  sich 
bei  diesem  Kranken  zwei  Jahre  nach  der  Operation  einstellten,  auch 
^grosse  scirrhöse  Körper  um  die  Wirbelsäule,  Aorta -etc."  bestimmt 
aufgeführt  werden.  Von  Ger  lach*)  wurde  ferner  ein  Fall  berichtet, 
wo  neben  einem  primären  Osteoid .  des  Oberschenkels  zahhreiche  Knoten 
von  Zellenkrebs  in  der  Lunge,  auf  der  Lungenpleura  und  im  vorderen 
Mittelfellraume  beobachtet  wurden.  Derselbe  beschreibt  neben  einem 
Osteoid  des  Oberarms,  bei  gleichzeitiger  knöcherner  Entartung  der 
Bronchialdrüsen,  eine,  hühnereigro&se  Geschwulst  in  derNiere>  welche, 
dem  äusseren  Ansehen  nach  sowohl,  als  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung alle  Charaktere  hatte,  welche  den  in  Erweichung  begriffenen 
Krebsen    zukommen.      Schuh  *)    sah    gleichfalls  Osteoid   und  Mark- 

')  1.  c   pag.  56. 

«)  Müiler's  Archiv,  1843,  pag.  418.  -—  Dieser  Fall  war  freilich  eigentlich  tertiär, 
d.  h.  Hecidiv  nach  der  Exstirpation  eines  Recidits.  Das  erste  Recidiv  trat  in 
Form  des  Osteoids  auf.  Der  Fall  scheint  mir  nichtsdestoweniger  beweisend  für 
unsere  Ansicht  zu  sein. 

')  Henle  und  Pfeuffer^s  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  IV.  pag.  377. 

*)  1.  c.  pag.  346—348. 
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schwamm  nebeneinander  auftreten.  Endlich  müsste  man,  wenn  wir 
Müll  er' s  Beweisführung  auch  auf  andere  Krebsformen  anwenden 
wollten,  consequent  auch  den  melanotischen  und  den  Epithelial-Krebs 
aus  der  Reihe  der  Krebse  streichen,  da  auch  diese  nie  auf  andere 
Krebsformen  als  Recidive  folgen  und  niemals  andere  als  Recidive  naeb 
sich  ziehen. 

*¥•  MarfcschwamiD,  Kellenfcrebs,  Carcinoma  m«dr///are  (Müller  *),  Fnngug  me^ 
dvUaris  s.  kaemat04fo8  (Hey')  und  Wardrop),  Encephaiotde  "{Likn  nee),  Carcindme 
mou  ou  spongleux  (Roux),  MeduUary  Sar.coma  (Abernethy  ^),  MUt-lihe  iumour 

(Monro^),  Sponglold  inflammation  (Burns'^). 

Diese  Namen  beziehen  sich  sämmtlich  auf  jene  Krebsgeschwülste, 
welche  eine  weichere  Consistenz  (ähnlich  wie  das  Gehirn  oder 
der  Mutterkuchen)  besitzen,  und  in  überwiegender  Menge  Zellen  ent- 
halten. Besteht  gleichzeitig  eine  reichliche  Gefössbildung  in  der  Art, 
dass  die  rothe  Farbe  vorherrscht,  so  haben  wir  den  Gefässkrebs; 
erfolgten  (was  sehr  oft  mit  der  rückgängigen  Metamorphose  der  Zel- 
len zusammenfällt)  Extravasate,  so  entsteht  der  hämorrhagische 
Krebs. 

Wir  unterscheiden  zunächst  vom  anatomischen  Standpunkte 
den  cruden,  jungen,  und  den  in  der  Erweichung  begriffenen  Zellen- 
krebs. Ersterer  zeigt  beim  Durchschnitt  weissgelbliche  oder  weiss- 
grauliche,  etwas  undurchsichtige  oder  opalisirende  Massen,  von  wenigen 
Gefässen  durchzogen.  Mit  dem  Gefässreichthume  schreitet  die  Erwei- 
chung gleichzeitig  vor,  und  er  wird  dann  leicht  rosig  gefärbt,  ist  von 
blutigen  Streifen  oder  Flecken  durchsetzt.  Dünne  Schnitte  jungen 
Fungusgewebes  sind  halbdurchscheinend,  grössere  Massen  sind  un- 
durchsichtig, lassen  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zu  einem  Brei 
zerdrücken.  Bald  hat  der  Markschwamm  durchaus  keine  Faserung, 
ist  homogen,  bald  sind  die  Fasern  in  bestimmter,  oft  auch  paralleler 
Richtung  angeordnet,  öfter  breiten  sie  sich  strahlig  und  büschelförmig 
nach  der  Peripherie  zu  aus,  was  dann  den  grösseren  fungösen  Krebs- 
knoten eine  leicht  knollige,  bucklige  Oberfläche  verleiht,  indem  ein 
Buckel  immer  einem  Strahlenbüschel  von  Bindegewebsfasern  entspricht. 
Dennoch  wächst  die  Geschwulst  auch  in  anderen  Richtungen,  als  in 
den  von  den  Fasern  angegebenen,  wegen  der  unbedeutenden  Mächtig- 

*)  Feinere  Bau  der  Gescbwijlste,  pag.  19. 

^)  Practtcal  observations  on  surgery.     Lond.  1803. 

')  Surgicai  obgervations.     Lond.  1804. 

^)  The  morb(d  anatomy  of  the  human  guUet,  Momach  and  intestint.    Edinb.  1811. 

^)  Bums,  DiMerttonit  on  tnßammatUms  1800,  Vol.  1.  2.  Lond. 
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keit  derselben,  oder  weil  überhaupt  die  Faserbildung  noch  nicht  voll- 
endet ist.  Der  Drüsenfungus  erhält  bisweilen  dadurch  ein  gelapptes 
Ansehen,  dass  die  zwischen  den  einzelnen  DrUsen  sich  hinziehenden 
gefässreichen  Bindegewebsmassen  hypertröphiren  und  so  dicke  Scheide- 
wände bilden.  B6rard  waren  Injectionen  nur  von  der  arteriellen 
Seite  her  gelungen,  während  von  den  Venen  her  keine  Injectionsmasse 
in  den  Fungus  eindrang.  Gleichzeitig  wurde  auch  beobachtet,  dass 
die  Zahl  der  arteriellen  Gefässe  mit  der  Consistenz  wechselte;  die 
noch  jüngeren,  festeren,  cruden  Stellen  zeigten  nur  vereinzelte  Gefösse, 
während  die  in  der  Erweichung  begriffenen  ausserordentlich  zahlreiche 
und  zarte  Gefösse  hatten,  die  ein  Netzwerk  bildeten,  was  die  Krebs- 
masse in  sich  schloss;  da,  wo  die  Erweichung  vollständig  war,  war 
die  Injectionsmasse  extravasirt; ;  wurde  diese  durch  Wasserstrahlen  ent- 
fernt, so  kam  das  dichteste  Gefässnetz  zu  Tage,  L6noir  jedoch  und 
nach  ihm  Thibault  und  Bernutz  gelang  die  Injeetion  fungöser  Ge- 
schwülste auch  von  den  Venen  her.  Nerven  und  Lymphgefösse  sind 
nicht  nachgewiesen.  Die  Erweichung  kann  sowohl  in  der  Mitte  als 
in  der  Peripherie  beginnen,  oder  sie  tritt  auch  zerstreut  in  den  ein- 
zelnen Krebsknoten  auf.  Einige  Autoren  stellen  die  Frage  auf,  ob  «s 
überhaupt  nöthig  sei,  dass  jede  erweichte  hyperämische  oder  mit  Ex- 
travasaten durchsetzte  Stelle  in  einem  Fungus  nothwendig  ein  früheres 
crudes  Stadium,  wo  sie  .eben  nicht  weich,  sondern  mehr  hart  und 
gefässärmer  war,  habe  durchlaufen  müssen.  Diese  Frage  muss  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Entwickelungsgeschichte  der  pa- 
thologischen Gewebe  überhaupt  bejaht  werden.  Es  gelingt  aber  selten, 
die  ersten  Stadien  des  Zellenkrebses  zu  untersuchen  —  denn  auch 
die  weissgelblichen  homogenen  Massen,  welche  der  Gehirnsubstanz 
oder  der  Heringsmilch  u.  s.  w.  verglichen  werden,  bestehen  schon  aus 
Zellen,  welche  durch  beginnende  Fettentartung  ihre  rückgängige  Meta- 
morphose anzeigen.  Der  Gefässreichthum  tritt  an  solchen  Stellen, 
besonders  an  exstirpirten  Theilen,  nicht  so  deutlich  hervor.  Die  um- 
gebenden Gewebe  werden  daselbst  ziemlich  straff  auseinander  gedrängt, 
da  mit  der  beginnenden  Fettmetamorphose  innerhalb  der  Zellen  gleich- 
zeitig eine  bedeutende  Vergrösserung  derselben  verbunden  ist.  Fungus 
kann  sich  zu  einem  schon  Jahre  dauernden  Scirrhus  zugesellen,  wenn 
uns  unbekannte,  die  Entwickelung  begünstigende  Umstände  hinzutre- 
ten *).  Auch  erscheint  gewöhnlich  Fungusgewebe  nach  dem  Aufbruch 
des  Scirrhus.  Die  Achseldrüsen  sind  sogar  bei  rückgängigen  Brust- 
krebsen fungös;  Krebsrecidive  erscheinen  meist  als  Fungus,  wenn  sie 
an  vielen  Orten  zugleich  oder  in  inneren  Organen  auftreten. 

^)  Hope,  Principlee  and  iUustr»  of  morbid  anatomy.     London  1S34.    Fig.  165. 
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Der  mikro3kopi8che  Bau  des  Markschwamms  ist  höchst  veiv 
schieden ;    über  die  in  ihm  enthaltenen  Zeilen  oder  Kerne  lässt  sieh 
kaum  mehr  Bestimmtes  oder  Charakteristisches  sagen,   als  dass   sie 
eines  Theils  oft  auf  eii^er  niederen  (jungen)  Entwickelungsstufe  (Mark- 
schwammkügelchen ,   Exsudatkörperchen),    anderen  Thclls  gerade   als 
grosse  Mütterzellen  mit  Tochter^ellen  oder  als  Zellen  mit  vielen  Keraeii 
angetroffen  werden.    Ferner  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Jn  den 
Zellen  oder  Kernen  des  Fungus  sehr  frühzeitig   die  fettige  Metanioiv 
phose  derselben  eintritt.     Es  gelingt  sehr  selten,  die  ersten  Stadien 
des  Zellenkrebses  zu  beobachten.    Fast  immer  findet  man. die  zeiligen 
Elemente  desselben  bereits  fettig  entartet   und  deshalb  in  einer  Art 
von  Erweichung  begrififen,  welche  früher  zu  der  Streitfrage  Veranlass, 
sung  gegeben  hat,  ob  überhaupt  ein  Stadium  cruditatis  beim  Mark- 
schwamm existire  oder  nicht.    Daher  ist  im  Allgemeinen  für  die  Dia- 
gnose des  exstirpirten  Markschwammes  ein  Hauptmerkmal  die  verhält^ 
nissmässig    grosse    Menge    einer    trüben   milcbähnliehen   Flüssigkeit, 
welche  sich  entweder  durch  Druck  oder  Schaben,  oder  durch  kürzere 
Maceration  in  Wasser  gewinnen  lässt.    Einen  besonderen  Ruf  als  cha- 
rakteristisches Merkmal  |rür  eine  Markschwammgeschwulst   haben  die 
sogenannten  spindelförmigen  oder  geschwänzten  Körperchen  Miller 's 
erhalten.     Derselbe  beschrieb  nämlich  eine  Form  dieser  Geschwülste 
als  Carcinoma  medulläre  mit  geschwänzten  Qder  spindelförmigen  Kör- 
perchen".    Er  sah   sie  in  mehreren  Markschwämmen  bald  vereinzelt 
unter  rundlichen  Bildungskugeln  (Krebszellen),  bald  in  überwiegender 
Menge.     „Je  nach  der  Richtung,   in  welcher  sich  die  geschwänzten 
Körperchen   aneinander  lagern,    entsteht   entweder  ein  Ansehen  von 
strahliger  Bildung  oder  ein  Schein  von  büschelartiger  Anordnung,  oder 
aber  die  Richtungen  sind  so  sehr  verschieden,   dass  die  Geschwulst 
auf  dem  Bruch  keine  Spur  von  Faserung  zeigt.     Sehr  häufig  lagern 
sich  aber  die  geschwänzten  Körperchea  regelmässig  aneinander.    Es 
sind  Zellen^  welche  auf  der  Entwickelungsstufe  von  Zellen  in  Fäden 
stehen."     Weiterhin  spricht  Müller  diesen  Bildungen  ^ianz  klar  und 
bündig  jede  charakteristische  Bedeutung,    sowohl  für  den  Krebs  im 
Aligemeinen,  als  für  den  Markschwamm  im  Besonderen  ab  und  deutet 
sie  eben  nur  als  embryonale,  aus  Zellen  entstehende  Faserbildungen, 
die  ebenso  in  gutai^tigen  wie  in  bösartigen  Geschwülsten  vorkommen. 

Bruch  beschreibt  ähnliche  geschwänzte  Körperchen  wegen  ihrer 
Unlöslichkeit  in  Essigsäure  als  „spindelförmige  Kerne  in  einem  wei- 
chen homogenen  Blasteme  " .  Das  Carcinoma .  medulläre  M  ü  1 1  e  r '  s 
mit  den  geschwänzten  Körperchen  sowohl. als  aueh  die  Formen  von 
Medullarkrebs,  in  denen  Bruch  die  spinideirönnigen  oder  geschwänzten 
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Kerne  beobachtete,  <sind  eben  Schwürame,  in  welchen  ein  Stromä  aus 
halbentwicfceltem  Fasergewebe  vorwaltete,  und  nur  eine  ganz  oberfläch- 
liche, auf  die  anderweitig  bekannten  Verhältnisse  der  Zellenentwicke- 
lung  gar  nicht  Rücksicht  nehmende  Interpretation  konnte  aus  den  An- 
gaben Mülle  r's  deduciren,  das§  die  spindelförmigen  Körperchen  cha- 
rakteristisch für  den  Markschwamm  seien. 

Rokitansky  hat  die  verschiedenen  Formen  der  zwischen  den 
Zellen  in  Markschwämmen  enthaltenen  Massen  zusammengestellt.  Die 
Intercellularsubstanz  ist,  nach  ihm,  in  manchen  Fällen  amorph,  flüssig 
oder  halbflüssig,  so  dass  in  ihr  die  zelligeh  Elemente  gleichsam  sus- 
pendirt  sind.  Dies  sind  die  rahmähnlich  zerflie^senden,  encephaloiden 
Medullarcarcinome,  wie  sie  bisweilen  bei  frisch  an  Operations  wunden 
oder  auf  Scirrhen  schnell  wachsenden  Schwämmen,  besonders  aber  als 
krebsige  Infiltration  erscheinen.  Weiterhin  stellt  die  Intercellularsub- 
stanz der  Fungen.  alle  Entwickelungsstufen  des  aus  Zellen  oder  aus 
amorphen  festen  Blastemen  sich  nieu  bildenden  Bindegewebes  dar, 
dessen  Anordnung  höchst  mannigfaltig  sein  kann,  und  durch  ein 
Ueberwiegen  über  die  zelligen  Elemente  die  UebergSnge  zum  Faserkrebs 
vermittelt. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Markschwamms  weist  einen 
tiberwiegenden  Wassergehalt  desselben  nach  (gegen  80  Procent),  dem- 
nächst ein  entschiedenes  Vorwalten  des  Ei  weisses  und  der  ihm  ver- 
wandten Körper,  indem  durch  Kochen  stets  nur  eine  geringe  Quantität 
Leim  (entsprechend  der  geringen  Entwickehing  des  Bindegewebs- 
Stroma)  gewonnen  wird.  Charakteristisch  scheint  endlich  auch  in 
chemischer  Beziehung  ein  grösserer  Fettgehall  zu  sein;  sowohl  die 
gewöhnlichen  Fette  und  unter  diesen  auch  Cholestearin,  als  besonders 
ein  eigenthümliches  phosphorhaltiges  Fett  (Hirn-Fett)  sind  darin  nach- 
gewiesen worden*). 

Die  encephaloiden  Massen  erreichen  ein  grösseres  Volumen,  als 
die  scirrhösien;  nicht  gar  selten  begegnet  man  solchen  von  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen  und  biisweilen  trägt  ein  Ipdividuum 
mehrere  von  dieser  Grösse.  Ausserdem  erscheint  der  Fungus  viel 
öfter  in  vereinzelten  Geschwülsten,  als  es  beim  Scirrhus  der  Fall  ist. 
Hat  das  Organ,  in  welchem  das  Encephaloid  seinen  Sitz  nahm,  ein 
etwas  beträchtliches  Volumen,  wie  die  Leber  oder  die  Lunge,  so  be- 
gegnet man  immer  vereinzelten  Geschwülsten  innerhalb  seines  Pai*en- 
chyms.  Bisweilen  sind  sie  fast  ganz  eingekapselt  in  der  Mitte  der 
Gewebe,  so  dass  sie  eine  Membran  um  sich  herum  bilden,  die  Laennec 

')  Vgl.  Gorup-Bcsanez  im  Archiv  fi'ir  physiologische  Heilkunde,   VIII.  Jahrgang, 
pag.  739  and  Schuh,  I.  c.  pag.  311. 
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eine  ünvollkommea  knorpelige  Gonsistenz  annehmen  sah.  Ein  an- 
deres Mal  sind  die  Massen  untereinander  verschmolzen  und  wie  iufil- 
trirt  in  die  Substanz  der  Organe.  Der  Markschwamm  tritt  in  allen 
Th eilen  des  Körpers  auf.  Der  Chirurg  begegnet  ihm  am  Häufigsten: 
in  der  Brustdrüse,  der  Gebärmutter,  im  Hoden,  in  der  Ruthe,  der  Pa- 
rotis, den  Lymphdrüsen,  der  Haut,  den  Knochen  und  Gelenken,  im 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  und  in  diesen  selbst,  endiieh  in 
den  Nerven  (Schuh).  Der  Markschwamm  befällt  jedes  Alter ,  wenn 
auch  vorzugsweise  die  Jugend  und  das  Mannesalter.  Man  findet  ihn 
bei  beiden  Geschlechtem  und  bei  den  verschiedensten  Constitutionen. 
Dass  Tuberculöse  von  demselben,  wie  überhaupt  vom  Krebs,  verschont 
bleiben  sollten,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Schuh  berichtet,  dass  man 
ihn  angeboren  gefunden  habe. 

Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  betrifft,  so  ist  der  Mark- 
schwamm (wie  Schuh  mit  Recht  sagt)  in  seinem  Erscheinen  ein 
wahrer  Proteus.  Je  nach  der  Tiefe  und  der  Beschaffenheit  der  ihn 
bedeckenden  Theile,  wird  das  Gefühl,  welches  er  dem  untersuchenden 
Finger  veranlasst,  selbst  bei  gleicher  Textur  sehr  mannigfach  modifi- 
cirt.  Er  entsteht  als  ein  kleines  scharf  begrenztes,  glattes  oder  etwas 
unebenes  Knötchen,  welches  einige  Zeit  verschiebbar,  ziemlich  hart 
und  schmerzlos  bleibt.  Mit  der  Vergrösserung  wird  die  Geschwulst 
mehr  elastisch;  sind  fibröse  Häute  über  dieselbe  hinweggespannt,  so 
zeigt  sie  eine  grössere  Resistenz.  Anfangs  wächst  der  Fungus  lang- 
sam; hat  er  jedoch  ein  gewisses  Volumen  erreicht,  Widerstand  leistende 
Häute  durchbrochen,  mit  der  bedeckenden  Haut  Verwachsungen  ein- 
gegangen, so  verliert  er  schnell  seine  Beweglichkeit  und  wächst  sehr 
rasch.  Er  gewährt  dann  nicht  mehr  das  Gefühl  einer  elastischen 
Festigkeit,  sondern  oft . täuschend  das  der  Fluctuation.  Von  nun  an 
beginnt,  nach  Schuh'),  „die  Eigenthümlichkeit  des  Fungus,  dass  die 
bedeckende  Haut  (oft  schon  vor  der  Verwachsung  mit  .der  Geschwulst) 
marmorirt  wird,  d.  h.  lichtbraun,  später  dunkelbraun,  endlich  bläu- 
lichrothe  Flecken  ohne  strenge  Begrenzung  bekommt,  die  sich  berüh- 
ren und  eine  Art  Netz  bilden,  in  dessen  Zwischenräumen  mehr  oder 
weniger  normale  Hautstellen  hegen.  Dabei  ziehen  erweiterte  Hautvenen 
über  die  Geschwulst,  bilden  oft  ein  ganzes  Netz  und  können  selbst 
in  der  gesunden  Umgegend  auffallend  sichtbar  sein.  Einzelne  Stellen 
der  Geschwulst  wei'den  gleichzeitig  weicher,  scheinbar  fluctuirend, 
wölben  sich  mehr  hervor,  während  die  übrigen  ihre  filihere  Gonsistenz 
behalten.    Die  verwachsene  Haut  wird  dünner  und  sammt  der  ganzen 

')  1.  c.  pag.  301.  ' 
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Umgebung  wSrmer,  der  vorspringendste  Punkt  kann  auch  wirklich  flu- 
ctuiren,  bricht  endlich  auf  und  ergiesst  eine  blutige  mehr  oder  we- 
niger übehiechende  Jauche  in  bald  geringer,  bald  grösserer  Menge.** 

Inzwischen  kann  der  ursprüngliche  Markschwamm  bis  zur  Grösse 
eines  Mannskopfes  herangewachsen  sein,  während  gleichzeitig  kleinere 
rundliche  Geschwülste  in  der  Umgebung  (in  der  Tiefe  zwischen  den 
Muskeln,  im  Pannicülus  adipoms  oder  auch  in  der  Cutis)  entstehen, 
so  dass  die  ganze  Geschwulstmasse  eine  höchst  unregelmässige 
Gestalt  annimmt.    , 

Aus  der  gewöhnlich  runden  Aufbruchsstelle  wuchern  alsbald 
weissröthliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  Massen  hervor,  welche 
sich  auffiallend  vergrössem,  durch  die  runde  Oeffnung  der  Haut,  deren 
Ränder  im  ganzen  Umfange  dick  und  unverändert  bleiben,  gleichsam 
zusammengeschnürt  werden  (C  hei  ins),  oder  aber,  nach  Vergrösserung 
des  Hautverlustes,  Umstülpung  der  allgemeinen  Decke,  oder  Vereinigung 
mehrerer  Durchbrüche  zu  einer  grossen  Oeffnung,  mit  einer  breit^^n 
Basis  blumenkohlartig  fortvegetiren  (Schuh). 

Diese  Wucherungen  bluten  theils  spontan,  theils  bei  der  gering«* 
sten  Berührung,  da  die  oberflächlichen  mit  der  Luft  in  Berührung 
stehenden  Schichten  derselben  als  ein  weissgrauer,  weissgelblicher, 
schmutzig  grünlicher  oder  auch  dunkelrother,  schwärzlicher  Beleg  fort 
und  fort  absterben.  Dies  ist  die  Quelle  der  eigenthümlich  stinkenden 
Fungus-Jauche,  Zuweilen  haben  die  vorgetriebenen  Schwämme  mehr 
Lebenskraft  und  vergrössem  sich  fortwährend,  ohne  an  ihren  Grenzen 
abzusterben  (Stromeyer);  oder  sie  verkleinern  sich  auch  plötzlich 
durch  brandiges  Abfallen  grösserer  Partien.  Wichtig  ist,  dass  künst- 
liche Eröffnungen  eines  Markschwammes,  besonders  Stichwunden  zur 
Exploration  eines  Fungus,  nicht  immer  das  Hervorschiessen  von 
Schwämmen  zur  Folge  haben,  sondern  sich  nicht  selten  wieder  schlies- 
sen  (Stromeyer).  Der  Einstich  in  den  Markschwamm  eines  Hoden 
soll  sich  in  der  Regel  wieder  schliessen '). 

Im  Allgemeinen  treten  mit  der  Ulceration  des  Fungus  heftige 
Schmerzen  auf,  die.  aber  auch  schon  vorher  durch  den  Druck  einer, 
das  Wachsthum  beengenden  Fascia  (Schuh)  hervorgerufen  werden 
können.  Jedoch  giebt  es  Fälle,  wo  der  Fungus  während  des  gan- 
zen Verlaufs,  ausser  beim  Drucke,  nie  namhafte  Leiden  ver- 
ursacht. Die  benachbarten  Drüsen  schwellen  meist  mit  dem  Wei- 
cherwerden oder  dem  Aufbruch  einzelner  Stellen  des  Fungus  an,  wer- 
den selbst  zu  MeduUarkrebs,   und  der  Kranke  zeigt  nun,  wenn  auch 

')  StromQjer,  Handbuch  der  Cbimrgiey  Bd.  L  pag.  %%%»  —  Bruch»  L  c  p,  45. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  28 
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bisher  sein  ADgemeinbeönden  nicht  aulTallend  geslßrt  war, 
Erscheiaungen  der  Krebscachexie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten 
bis  auf  2  oder  3  Jahre.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dein  Beginne  des 
Fungus  und  der  Erweichung  liegt,  ist  sehr  verschieden,  aber  im  All-' 
gemeinen  ist  sie  sehr  viel  kürzer  als  beim  Scirrhus;  in  manchen  Fäl- 
len scheint  die.  letzteie  schon  innerhalb  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten 
vor  sich  zu  gehen.  Selten  lltdlet  der  Fungus  erst  nach  6 — 8  Jahren. 
Die  Kranken  sterben  theils  an  Erschöpfung,  in  Folge  der  öfter  wieder- 
holten Blntimgen,  der  Jauche- Absonäerung  und  der  Produciion  jener 
Übermässigen,  auch  nach  theilwuiser  Nekrose  immer  wieder  wachsen- 
den Wucherungen,  theils  aber  auch  an  der  Krebscachexie,  nnter  Ent- 
wickelung  von  Marksehwämmen  in  inneren  Organen  (Leber,  Gehirn, 
Darm  etc.),  theils  an  jauchiger  Infeclion  (Pyämie);  zuweilen  auch  Mos 
wegen  der  localcn  Störunpen. 

Die  BQsartigkeit  des  Mark  schwamm  s  beruht  besonders  anf 
nem  schnellen  Wachsihume,  der  bald  eintretenden  Erweichung 
nachfolgendeia  Aufbruche,  der  Möglichkeit  seiner  Enlwickcliing  in  allen 
Organen  und  in  jedem  Lebensalter,  endlich  seiner  Neigung,  ^n  meh- 
reren Stellen  zugleich  oder  doch  bald  nacheinander  aufzuli-eten  und 
nach  der  Exslirpalion  in  der  Regel  schnell  wieder  zu  kehren.  Ob- 
gleich der  Markschwamm  aber  als  die  bösartigste  Form  des  Krebses 
bezeichnet  wird,  giebt  es  doch  Fälle,  in  denen  er,  nach  der  überetn- 
stimmenden  Ansicht  mehrerer  Chirurgen,  als  rein  öitliche  krebsige 
Erkrankung  aufgefasst  werden  soll.  Schuh  führt  zur  Unterstützung 
dieser  Meinung  nicht  allein  das  Entstehen  des  Medullarkrebses  in  In- 
dividuen an,  welche  -wie  die  Gesundheit  selbst  aussahen",  das  oft 
Jahre  lang  dauernde  Bestehen  des  Uebels  ohne  Verschlechterung  der 
Constitution,  sondern  stützt  sich  auch  auf  die  nach  Amputationen  oder 
Exstirpationen  in  manchen  Füllen  mit  Bestimmtheit  beobachteten 
dauernden  Heilungen').  Auch  wird  beim  Mednllarkrebs  besonders 
der  Naturheilung  gedacht,  da  das  lockere  blutreiche  Gewebe  leichter 
brandig  und  durch  eine  begrenzende  Entzündung  abgestossen  winfel 
Schuh  beobachtete  einen  solchen  Heilungsprocess.  Rokitansky  1 
stellt  es  sogar  als  ganz  ausgemacht  hin,    dass  Medullarcarcinome  im 

')  Vgl.  pd.  30j  u.  llgU,  Aucb  Siramejer  beridilet  (in  s^iaem  Hundbiiclfc) :  „M\ 
Ball  vua  Wcitetticji^r  die  Eiarliculatlon  einie  Scliultergtlenks  ueeen  eines  uuf- 
gebrochenen  Marlisciiwammes  nn  der  laserliOQ  äes  Delloides,  norauf  der  Piilienl 
nocb  über  10  Jabre  leble  und  vielleicbf  noeb  lebt;  —  Lnngenbeck  mnchte 
einige  Mal  mll  Gliick  die  Eistirpalion  des  Hoden-Harkschwaniines."  —  Freilich 
sind  solche  Angaben  nicht  Itreag  beweiiend  (>gl.  llrostkrebs,  Bd.  ID.),  { 
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Pannicultts  durch  Resorption  verschwinden  und  wiederkehren.  Fett- 
metamorphose der  Zellen  findet  mehr  oder  weniger  in  jedem  Fungus 
Statt  und  könnte,  allerdings  in  weitester  Ausbreitung  gedacht,  die 
ganze  Geschwulst  in  eine  Oelemuision  umwandeln  und  damit  resor- 
ptionsfähig machen  (Verseifung  des  Krebses,  Rokitansky).  Schuh 
will  aber  in  einem  solchen  schmierigen,  fettig  sich  anfühlenden  Mark- 
schwamme,  dessen  Zellen  die  erwähnte  Veränderung  durchgemacht 
hatten,  nur  Proteinstoffe  und  keineswegs  auffallend  viel  Fett  gefunden 
haben.  Eine  zweite,  der  localen  Heilung  sich  nähernde  Rückentwicke- 
lung im  Fungus,  die  im  Wesentlichen  mit  der  tuberkelarligen  Meta- 
morphose übereinstimmt,  beschreibt  Schuh,  nach  Rokitansky,  als 
Obsolescenz  des  Krebses  mit  Zelleninkrustation,  wobei  Knochenerde 
in  Molekularform  sowohl  in  der  Intercellularsubstanz  wie  auch  in  den 
Zellen,  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  von  freiem  Fett  (auch  Gallen- 
fett) auftrete.  Medullarkrebse,  in  welchen  diese  rückgängigen  Ver- 
änderungen der  Gewebsbestandtheile  vor  sich  gingen,  fand  er  gewöhn- 
lich mit  einer  dicken  fibrösen  Hülle  umgeben,  welche  das  Aftergebilde 
von  den  umgebenden  Theilen  abgrenzte,  und  (wenn  man  an  die  lo- 
cale  Schädlichkeit  oder  Gefährlichkeit  glaubt),  unschädlich  machte. 
—  Wir  können  in  Betreff  der  Oertlichkeit  und  Heilbarkeit  des 
Fungus  nur  auf  das  über  .den  Krebs  im  Allgemeinen  Gesagte  verwei- 
sen (pag.  395  u.  f.). 

Zottenkreb». 

Als  eine  Varietät  des  Markschwamms  beschrieb  Rokitansky  den 
Zottenkrebs,  ein  nur  auf  Membranen  und  zwar  vor  Allem  auf 
Schleimhäuten  und  ganz  besonders  auf  der  der  Harnblase  (als  sog. 
zottige  Schleimhautgeschwulst),  seltener  auf  den  allgemeinen  Decken 
und  auf  serösen  Häuten  vorkommendes  Aftergebilde,  welches  sehr  ge- 
fässreich  ist.  —  Die  Entwickelung  desselben  musß,  nach  Gerlach*), 
in  zwei  Stadien  getrennt  werden,  von  denen  das  erstere  („die  Bildung 
zottiger  Excrescenzen")  durchaus  Nichts  mit  dem  Krebse  gemein  hat, 
aber  immer  der  Entstehung  der  zottigen  Krebsgeschwulst  vorhergeht. 
Der  an  Kernen,  Zellen  und  Mutterzellen  reiche  Krebssaft  schiebt  sich 
erst  später  gleichsam  ein  in  den  bereits  fertigen  Theil  des  Stroma, 
d.  h.  in  die  aus  Bindegewebe  und  zahlreichen  Gefässen  bestehenden, 
mit  einem  Epithelium  überzogenen,  zottigen  Schleimhautwucherungen. 
Die  vor  der  eigentlichen  Krebsproduction  vorhandenen  zottigen  Excres- 
cenzen  wirken  bestimmend  auf  die  Gestaltverhältnisse  des  künftigen 
Zottenkrebses  ein. 

*)  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid,  pftg.  1—32.' 
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Die  sogenannten  Schleimhaut-Schwämme  (^Fungi),  -Excresceniflv,  I 
-Vegetationen  (im  Pjlomsüiell  des  Magens,  am  Pylorus  selbst  und  i 
oberen  Theile  des  Duodenum,  ferner  im  Coecum  und  im  Rectum) 
sind,  nach  Frerichs,  Bildungen,  welche  sich  ihrem  Baue  nach  ganz 
den  Condylomen  und  Warzen  anreihen,  indem  sie  aus  radenlörmigen 
Erhebungen  von  Bindegewebe  bestehen,  welche'  mit  Gefössschlingen 
versehen  und  von  Epithclien  überdacht  sind.  Sie  entspringen  femer 
aus  der  Schleimhaut  selbst,  während  die  Krebse  gewöhnlich  im  sub-  _ 
mucösen  Bindegewebe  entstehen.  Sie  entsprechen  wahi-sc heinlich  den 
ersten  Stadium  des  Zottenkrebses,  nach  Gerlach. 


Der  Cancer  melanodes  ist  ein  durch  Pigmentgehalt  durch  untfrJ 
durch  oder  Elellenweis  braun,  bläuUeh  oder  schwarz  geßrbler  Mar^a 
schwamm;  von  den  gewöhnhch  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen  Go-J 
schwülsten  sind  jedoch  oft  einzelne  völlig  pigmentlrei  (weiss). 

Das  Pigment  erscheint  sowohl  frei,  als  in  runden  und  geschwöni-4 
ten  Zellen,  auch  in  spindelförmigen  Kernen  eingeschlossen  und  ist,  1 
nach  Schuh,  entweder  flüssig  oder  (was  häiuflger  ist)  in  Form  von 
Molekularkörn em  vorhanden.  Lebert  unterscheidet  3  verschiedene 
Formen,  unter  welchen  „die  mclanotische  Substanz'^  in  Krebsen  auf- 
tritt: als  feinkömige,  diffuse  Pigmentinflltralion,  als  Melanose  aus  eige- 
nen Pigmcntkugetn  bestehend,  in  welchen  das  feinkörnige  braune  oder 
schwarze  Pigment  in  Zellen  von  -j^^ — j-'j  Mm.  enthalten  ist,  oder 
endlich  als  Melanose,  deren  Körnchen  in  den  Krebszellen  selbst  ab- 
gelagert sind,  theils  im  Zelleninhalt  zwischen  Zellenwand  und  Kern, 
theils  in  letzterem  selbst.  Vogel  unterscheidet  im  melanolischen 
Krebs:  Pigment,  welches  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  die  sich  äussei^ 
lich  von  den  gewöhnlichen  Krebszellen  wenig  oder  gar  nicht  unter- 
scheiden, und  solches,  das  freie,  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Köm- 
chen bildet  und  bisweilen  aus  Schwefeleisen  zusammengesetzt  ist; 
ersteres  bildet  die  wahre,  letzleres  die  von  ihm  unterschiedene  falsche 
Melanose.  Das  von  Lebert  unter  dem  Namen  Xanlhose  beschriebene 
eigenthümliche,  safrangelbe  oder  orangefarbene  Pigment  ist,  nach  den 
Untersuchungen  von  Virchow,  nicht  Fett,  wie  Lebert  glaubt,  son- 
dern verdankt  seine  Entstehung  entweder  Extravasalen  im  Krebsgewebe 
oder  der  Obliteration  von  Gefdssen  in  der  Krebsnarbe '), 

Alles  vom  Markschwamm  Gesagte  gilt  auch   von   der  bösartigen '| 
')  Vgl.   über   alle  diese  Punkle  Vircliow"B  gonaun  Unlersuchiingcn  „über  peitbol*-] 
giscbc  PigmenllilduDg"  im  Archir  Für  palbol.  Aoatomie,  Bd.  I.  pag.  i07  u 
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Melanose.  Das  schwarze  Pigment  im  Krebs  aber  als  ein  unwesent- 
liches Element  desselben  anzusehen,  wie  Lebert  es  thut,  scheint 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  das  Auftreten  desselben  in  Krebsen  den- 
selben einen  höheren  Grad  der  Bösarligkeit,  eine  grüssere  Neigung  zu 
Recidiven  und  zur  Bildung  mehrfacher  Knoten  Terleiht.  Der  Verlauf 
des  melanolischen  Krebses  ist  bald  acut,  bald  aber  auch  auf  mehrere 
Jahre  ausgedehnt.  Bisweilen  wachsen  die  melanotischen  Geschwülste 
zu  einem  bedeutenden  Umfange  heran,  meistentheils  jedoch  finden 
sich  kleinere  Knoten  in  vielen  Organen  zerstreut. 

Im  Allgemeinen  ist  der  melanotische  Krebs  viel  seltener  als  der 
reine  Markschwamm,  obgleich  er  auch  in  allen  Organen  und  Geweben 
erscheinen  kann.  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird  er  am 
HSufigHten  in  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe,  besonders 
an  den  unteren  Gliedmaassen  und  dem  Rücken,  wo  er  sieb  auch  zwi- 
schen die  Muskeln  hineinziehen  kann.  Schuh  beobachtete  ihn  ferner 
in  der  Oberkieferhöhte  und  (jedoch  nur  zwei  Mal)  an  der  Brustdrüse, 

In  der  Haut,  wo  er  wegen  seiner  Färbung  in  den  ersten  Anfängen 
bemerkt  wird,  entwickelt  er  sich  gewöhnhch  an  mehreren  Stellen  zu- 
gleich, in  Form  kleiner  linsenförmiger  Knötchen,  die  sieb,  von  der 
Epidermis  bedeckt,  im  Verlauf  von  Monaten  oder  Wochen  zu  einer 
wenig  erhabenen,  rundUehen,  beim  Druck  etwas  schmerzhaften  Ge- 
schwulst vereinigen.  Das  Gewebe  der  Haut  ist  in  dieser  Periode  an 
der  gefärbten  Stelle  noch  unversehrt,  das  Gorion  hyperlrophirt  (Schuh); 
aber  in  dem  Gewebe  der  Hautpapillen  findet  man  viel  freies  Pigment 
und  runde,  mit  grossen  Kernen  versehene,  oder  geschwänzte  und  spin- 
delförmige (zum  Theil  pigmenthaltige)  Zellen.  Nicht  selten  finden  sich 
auch  schon  endogene  Zellen.  Mit  fortschreitendem  Wachsthume  wird 
die  Geschwulst  höckerig  und  gestielt,  ohne  weiter  in  die  Tiefe  zu 
dringen;  seilen  Überschreitet  sie  das  Volumen  einer  Wallnuss. 

Ein  viel  bedeutenderes  Volumen  erlangen  die,  aus  dem  Unter- 
hautzellgewebe hervorkommenden  melanotischen  Carcinome.  Sie  er- 
scheinen, nach  Schub,  als  knollige,  unregelmässige,  oft  bedeutend 
harte,  verschiebbare  Massen,  welche  schon  die  Grösse  eines  Apfels 
erreicht  haben  können,  bevor  sie  mit  der  Haut  verwachsen  und  durch 
ihr  livides  Durchscheinen  ihre  Nalur  andeuten.  Es  treten  fernerhin 
an  ihnen  die  schon  geschilderten  Erscheinungen  der  Erweichung  und  - 
des  Aufbruchs  ein.  Sie  ergiessen  dann  eine  braune  Flüssigkeit  und 
produciren  schwammige,  später  absterbende  Wucherungen.  Bald  ent- 
stehen in  der  Umgegend  der  grösseren  Geschwulst  kleine  melanotische 
Flecke  und  Knötchen  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe. 

Meistens  befällt  der  melanotische  Krebs  Individuen  mittleren  oder 
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höheren  Alters;    doch  sah   ihn  Rokitansky   öfter   auch  an  jUngersK, 
Personen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  schon  sehr  früh  (d.  h.  bei 
noch  kleinen,  nicht  aufgebrochenen  meknotischen  Geschwülsten)  be- 
deutend angegrifTen,  was  sich  durch  bedeutende  Abmagerung  und  eine 
auffallende  livid-bräunliche  Färbung  der  UautaussprichnRoki tan sky 
Wodurch  letztere  bedingt  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  untersucht. 

Am  HäuQgslen  lOdtet  der  melanotische  Krebs,  nach  Rokita 
durch  seine  in  vielen  Organen  und  in  ansehnlicher  Menge  stattfindende 
Produclion  und  durch  die,  solche  Fälle  begleitende,  auffallende  Dys- 
krasie,  seltener  durch  Verjauchung  nach  erfolgtem  Aufbruch,  wozu 
sich  dann  öfler  bedeutende  Uämorrhagien  gesellen. 


1 


I 


Vtl.     GBllcrtkrebB,  Alveolukrcka,  CalUld-dCBChwulat,  Caactr  coUoli 
aire  gilallnlfoniir,  Cum-cani 
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Während  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Krel 
arten  bisher  von  uns  aul'gettlhrt  worden  sind,  zugleich  eine  aufstä-a 
gende  Scala  ihrer  Bt}sartigkeit  darstellt,  kommen  wir  schliesslich  zu 
einer  Species,  welche  soweit  entfernt  ist,  die  übrigen  an  Bösartigkeit 
zu  übertreffen,  dass  ihre  ki'ebsige  Natur  vielmehr  von  verschiedenea 
Autoren')  durch  gewichtige  Gründe  in  Zweifel  gestellt  worden  is^. 
und  es  Manchem  daher  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  wird,  diese 
schwülste  hier  Überhaupt  noch  unter  den  Krebsen  zu  finden').  Vi^ 
leicht  sind  aber  auch  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Gallertkrebs, 
Gallertgcschwulst,  ColloidgCHChwulst  wesentlich  verschiedene 
Neubildungen  zusaramengefasst  worden*),  welche  nur  in  dem  einen, 
^freilich  aber  sehr  in  die  Augen  fallenden  Punkte  übereinstimmen,  dass 
sie  in  verhältnissmässig  grosser  Menge  jene  e igen Ihilroli che  Gallerte 
enthalten,  die  als  ColloidGubstanz  bezeichnet  wird.  Diese  ist  mit 
blossem  Auge  leicht  zu  erkennen  an  ihrer  mehr  oder  weniger  gallert- 
artigen Consistenz  und  Durchsichtigkeit,  bei  wasserheller  oder  gelb- 
licher, selbst  bräunlicher  Fürbung.     Die  mikroskopische  Untersuchung, 

■)  Palholoe.  AoLitomie,  Dd.  I.  1.  Ausg.  pag,  380. 

')  Bruch,    Diagnose    der    höorligen   Geachwiilate   Seile  394.     Fr 
Gallen-  oder  Cuiloid-GeBrluvrilsIc.     GÖllingen  lSi7. 
-  ')  Otto,  welcher  diese  Neubildungen  zuerst  genauer  bescJirieb  (Setteue  fieubBcblWvfl 
gen   zur  Analomie  p.  p.   Breslau  1815},    ferner   Cruieilbier,    Carsw 
Müller,  Rokiunskj,  Vogel  stellen  die  Colioidgescbwülste  lu  den  Krf 
obgleich    in   ibren   Besctireibungeo   bier   uod   da   naacberlci   Bescbrankungea   ( 
hrebsigen  Natur  gegeben  siod. 

')  Vgl.  Virchow   in:    Tertisud Inngen  der   Geiellscbatt   für   Geburtabulfa   t 
3.  Jibrg.  pag.  313. 
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lebrt,  dass  diese  Colioidsubslanz  bald  vollkommen  amorph  ist,  bald 
Kerne  utid  Zellen,  sogar  Fasern  iü  verschiedener  Menge  und  auf  ver- 
schiedenen Stufen  ihrer  Entwickelung,  zuweileu  auf  dem  Stadium  der 
Fettmetamorphose  enthalt,  lieber  ihre  cbeniische  Zusammensetzung 
sind  die  Angaben  nicht  übereinstimmend,  indem  sie,  nach  den  Unter- 
suchungen von  Frerichs  u.  A.,  der  Synovia  ähnlich  und  das  soge- 
nannte Pyia,  nebst  Albumin  und  besonders  Natron -Albuminat,  darin 
enthalten  sein  soll,  während  Mulder  und  Virchow  die  gänsliche 
Verschiedenheit  dieser  Substanz  von  den  Proteinstoffen,  also  auch  dem 
Albumin,  behaupten  und  Letzterer  iinLer  allen  im  normalen  K.6rper 
vorkommenden  Stoffen  überhaupt  nur  den  Schleim,  und  auch  diesen 
nur  eatfömt,  mit  dei'selben  vergleichen  zu  können  glaubt.  Jedenfalls 
ist  der,  im  Vertiältniss  zu  ihrer  Consistenz,  sehr  unbedeutende  Gehalt 
der  Gallertmasse  an  lestea  Beslandtheilea  außällend. 

Findet  sich  die  Colloid Substanz  in  Geschwillslen  mir  in  unterge- 
ordneter Menge,  wilhrend  andere  bekannte  Gewebselemente  dieselben 
als  Fibroid,  linchondroni,  Krebs  oder  dgl.  charakterisircn,  so  wird  anf 
sie  keine  besondere  Rücksicht  bei  der  Beurtheilung  des  Wesens  der 
Neubildung  genommen.  In  anderen  Füllen  aber  tritt  die  Colloidsub- 
stanz  als  wesentlicher  Bestandlheil  bei'vor;  sie  erllillt  die  Interstitiea 
des  alveolaren  Gewebes  oder  befindet  sich  in  wirklich  geschlossenen 
Gysten,  oder  sie  ist  endlich  in  ein  neu  gebildetes,  meist  noch  in  seiner 
Entnickelung  begriSenes  Gewebe  inlilti'irt.  Frerichs  stellt  hiernach 
1)  die  alveolare  Gallerrge schwulst,  2)  die  Colloidcysten  und  3)  das 
infdtrirte  Golloid  als  drei  verschiedene  Formen  aul^  Von  diesen  kom- 
men jedoch  die  beiden  ersteren  häufig  in  demselben  Organe  neben- 
einander vor  und  gehen  unmerklich  ineinander  über,  wie  sich  bei  der 
genaueren  Beschreibung  der  Colloidgeschwulst  des  Eierstocks  sogleich 
zeigen  wird.. 

1.  Die  alveolare  GallertgeschwuUt  (Frerichs)  unter- 
scheidet sich,  wo  sie  rein  ausgeprägt  auftritt,  von  den  Gallertcyslen 
nur  durch  geringeren  Umfang  der  Gallertmassen  und  ein  derberes 
Bindegewebs-Sti-oma.  Ihr  Sitz  ist  fast  ausschliesslich  der  Magen,  der 
Darmcanal  und  das  Bauchfell,  weshalb  ihre  genauere  Beschreibung  der 
inneren  Pathologie  angehört.  Sie  soll,  nach  Frerichs  und  Bruch, 
durchaus  nicht  krebsiger  Natur  sein.  Virchow')  dagegen  spricht 
seine  Ueberzeugung  von  einer  allgemeinen  Infection  bei  Gallertkrebs 
des  Magens  bestimmt  aus;  er  sah  nie  einen  Fall,  wo  nicht  in  der 
Umgegend    des    eigentlichen    Gallertkrebses ,    z.  B.    in    den    nächsten 
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Lymphdrüsen,  eine  imzweifelhafl  krebsige  Erkrankung  vorhanden  ^- 
nesea  wäre ').  Hiernach  müssten  also  verschiedene  Formen  der  Gal- 
lertgeschwülsic,  von  denen  die  einen  krebsartig  wären,  die  andereo 
nicht,  unterschieden  werden,  ohfjleicli  eine  Verschiedenheit  in  der 
Stnictur  und  ehemischen  Zusammen  Setzung  sich  mit  Beslimmlheit  nicht 
nachweisen  lässt. 

2.  Die  Colloidcysten  wachsen  schnell  bis  zu  einer  bedeal 
den  Grösse  nach  dem  Typus  der  cystoiden  Geschwülste,  mit  dei 
sie  Virchow  identifieirl.  Allmälig  wird  der  Inhalt  der  grösseren 
Cysten  dünnflüssiger,  zuweilen  finden  in  denselben  Blutergüsse  und 
Entzündungen  Statt.  Ist  eine  solche  Blutung  in  eine  grosse  Cyste 
erfolgt,  so  kann  sie  den  Tod  wie  eine  andere  innere  Verblutung  zur 
Folge  haben.  Die  Entzündung  bedingt  zuweilen  fibrinöse  Exsudate  an 
der  inneren  Seile  der  Cystenwand,  in  denen  seilen  Eiterzellen  sich 
entwickeln.  Cruveilhier  beobachtele  als  ein  Kilckbildungsproduct 
solcher  Exsudate  mörlelarlige  Conci-eiionen.  Die  Entzündung  grosser 
Geschwülste  der  Art  führt  schnell  zum  Tode  durch  Erschöpfung.  Zu- 
weilen platzen  die  aufs  Aeusserste  gefüllten  Cysten,  was,  je  nach  dtf 
Localität,  Heilung  oder  doch  Besserung,  oder  aber  den  Tod  zur  Folgti 
haben  kann.  Obgleich  diese  Colloidcysten  nicht  spontan  in  Verschwl 
rung  tibergehen,  so  bedingen  sie  doch  sehr  bald  beträchtliche  Störung' 
gen  des  Allgemeinbefindens,  die  sich  von  der  hei  anderen  Krebsarted' 
auRretenden  Cachexie  schwer  unterscheiden  lassen,  welche  F 
aber  geneigt  ist,  ausschliesslich  von  dem  Sätleverluste  abzuleiten,  wel- 
chen diese  voluminösen  und  rasch  wachsenden  Neubildungen  allerdings 
veranlassen.  In  mehreren  Fällen  fand  man  einen  Tlieil  der  Cysten 
solcher  Geschwülste  mit  sogenannten  Krebszellen  gefüllt,  während  an- 
dere Colloidmasse  enthielten.  Der  Lieblingssitz  der  Colloidcystoide 
ist  das  Ovariuni;  ausserdem  kommen  sie  in  der  Schilddrüse, 
terhautzellgewebe,  im  Netz,  in  Lymphdrüsen  und,  wie  Schuh  ein  IM 
sab,  an  der  Zunge  vor. 

Am  Häufigsten  beobachtet  und  am  Genauesten  untersucht  ist 
Gallerlgeschwulsl  des  Eieretocks;  ihre  Beschreibung,  die  wir  den 
beiten  Virchow's')  über  diesen  Gegenstand   entnehmen,    kann 
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')  Vogel  beobacbtele  bei  Gsllcrlkrebi  dfE  Magens  die  Gallertmassc  lucli  in  den 
NeEeDlerialdrüscn.  Die^  wiil  Frericbs  nicht  für  «ine  secuadiire Ablagerung  gel- 
ten iaescn  (I.  c,  pag,  74):  „Die  flüssigen  Tbeilc  der  in  den  DannwsnduDgen  la- 
gernden  GallertgeBchnulgl  mussiea  in  derselben  Weise  nufgesogen  werden,  v 
des  andere  bier  befindliche  Fluidum."  - 
höchst  »ßbrscheinlicb  mil  dem  achten  Krebsssfl  eben  so  verhsit. 

*)  Verbnndlungen  der  Geseilschalt  für  Geburlsbülfe  zu  Berlin,  3.  Jabrg. 
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gleich  al3  Typus  für  diese  Art  der  Colloidgeschwülste  überhaupt  die- 
nen. Diese  Ovarialgeschwtllste  stellen  gewöhnlich  unregelmllssig  höck- 
rige,  kugelige  Gebilde  dar,  die  von  einer  fibrösen  Hülle  umgeben  und 
meist  von  gi-ossen,  platlge drückten  Venen  überzogen  werden,  oft  auch 
mit  den  umliegenden  Organen  verwachsen  sind.  Auf  dem  Durch- 
schnitt einer  solchen  Geschwulst  sieht  man  ein  mehr  oder  weniger 
gefässreiches,  weisses,  sehniges  Stroma,  welches  unregelmässig  netz- 
fllrmige  Maschenräume  (Alveolen,  Areolen,  Cysten)  von  kaum  wahr- 
nehmbarer Grösse  bis  zu  der  eines  Kindskopfes  und  darüber  bildet, 
in  welchen  eine  halbdurchscheinende,  weissliche  oder  grauliche  Gal- 
lerte, von  der  Consistenz  eines  zühen  Schleiras,  enthalten  isl.  Dieser 
Inhalt  lässt  sich  von  den  Wandungen  der  Alveolen  leicht  abheben, 
■durch  seitlichen  Druck  auf  die  Schnittfläche  auch  pfropfartig  aus- 
drucken. Das  Gerüst,  Slroma,  besteht  aus  Bindegewebsfasern,  die 
beim  Zusatz  von  Essigsäure  sich  aufliellen  und  dann  zahlreiche  ver- 
ifingerte  Kerne  erscheinen  lassen.  Die  freie,  den  MaschenrUuraen  zu- 
gewandte innere  Oberfläche  des  Stroma  ist  mit  einem  dichten  Epithe- 
hum  überzogen,  dessen  polygonale  Zellen  bHufig  die  Fettmetaraorphose 
eingehen.  Die  in  den  Alveolen  enthaltene  Gallerte  erreicht  zuweilen 
eine  solche  Consistenz,  dass  man  sie  in  Fäden  von  beträchtlicher 
Länge  ausziehen  kann,  welche,  wenn  man  sie  zerreisst,  mit  einem 
ziemlichen  Grade  von  Elasticilät  sich  zurückziehen ').  Der  gallertige 
Inhalt  der  kleineren  alveolären  Räume  ist  auf  dem  Durchschnitte  von 
den  benachbarten  Räumen  deutlich  gesondert,  aus  den  grösseren  Räu- 
men setzt  er  sich  jedoch  in  den  Inhalt  der  angrenzenden  Alveolen 
fort,  das  Stroma  wird  hie  und  da  durchbrochen,  so  dass  die  gallertige 
Masse  die  verschiedensten  nicht  zu  verfolgenden  Windungen  macht. 
Die  einzelnen  Gallertmassen  sind  von  undurchsichtigen,  parallelen, 
weissen  Linien  durchzogen,  die,  in  nicht  ganz  gleichen  Abständen  von 
einander,  ziemlich  senkrecht  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  gestellt 
sind.  Macht  man  einen  Querschnitt  (senkrecht  auf  die  weissen  Li- 
nien) durch  die  Gallertmasse,  so  zeigt  die  Schnittfläche  ähnliche,  un- 
durchsichtige, weisse  Linien,  die  unregelmässige,  meist  polygonale 
Netze  begrenzen;  es  wird  demnach  die  Gallerlmasse  durch  diese  weis- 
sen Streifen  (Septa)  in  eine  Menge  einzelner  Abschnitte  von  cylindri- 
HClier,  säutenartiger  Form  abgetheiit. 

Von  diesen  Abschnitten  sind  die  centralen  allseilig  durch  weisse 
Linien  umfasst;  den  an  der  Peripherie  liegenden  fehlt  eine  solche  Um- 
grenzung an  der  der  Alveolenwand  zugekehrten  Seite.    Diese,  die  gal- 
')  Baillie,  Analumie  des  krank Imfl cd  Baues,  übersetzt  toa  SonuneriDg,  psg.  155 
(b«  Vlr.ho.  I.  ..), 
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lertigen  Massen  durchsetzenden  Scpta  bestehen  wesentlich  aus  Fett- 
aggregatkugetn  und  Fettkörnclienzellen;  seltener  sind  in  ihnen  einTacbe 
Zellen,  CholeHterinki^stalle  und  eigenthUuiücbe,  scheinbar  cylindriscbe, 
faden  form  ige,  nicht  selten  lockig  geschwungene  Kürper,  welche  Vir- 
chow  (nach  anderweitigen  Untersuchungen)')  filr  Fettkrystalle  hflit. 
Die  einzelnen  Gatlertsäulen  erweisen  sich,  bei  genauerer  Untersuchung, 
als  der  Inhalt  ursprünglich  gesonderter  Alveolen,  die  Septa  aber  als 
die  Reste  der  fettig  metaniorphosirten  Epithelialzellen  der  cinzeloea 
Alveolen  wände.  Feine  Durchschnitte  dei'  Geschwulst  lassen  nämlich 
Cysten  (Alveolen)  von  dem  Durchmesser  der  einzelnen  Gallertsäulen 
wahniehmen,  die  noch  von  einem  faserigen  Bindegewebe  umschlossen 
sind,  an  dessen  innerer  Wand  sieh  zum  Tbeil  fettig  metamorphosirte 
Epilhelien  befinden;  an  anderen  Cysten  (Alveolen)  wird  das  umge- 
bende Bindegewehe  immer  spärlicher,  bis  endlich  der  Inhalt  von  zwei 
oder  mehreren  Alveolen  nur  noch  durch  die  fettig  metamorphosirten 
Epilhelialzell«n  getrennt  wird.  —  Vir  chow  fasst  den  ganzen  Bildnngs- 
typus  dieser  GeschwUlsle  folgender  Maassen  zusammen.  „Es  entstehen 
zuerst  im  Eierstock  KI  '  R"  me  mit  grob  faserigen,  innen  mit  Epi" 
thelinmzellen  ai  g  kl  d  W  ndungen  und  einem  gallertigen  Inhalte. 
Indem  der  letzt  n  nd   diese  Zunahme  nicht  nur  an  allen 

vorhandenen  AI  I  S  fndet,  sondern  auch  gleichzeitig  immer 
noch  neue  RJu  w  h  n  d  n  alten  nachgebildet  werden,  so  veiw 
grössert  sich  de  g  n  L  ck,  seine  sebnigen  Hüllen  werden  im- 
mer mehr  an-igedehnt  und  die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in 
der  Richtung  des  gciingsten  Widerstandes,  d.  h.  nach  der  Peripherie 
hin.  Alle  Alveolen  milsscn  dadurch  nothwendig  mehr  oder  weniger 
die  Gestalt  von  Kegeln  erhallen,  deren  Basis  an  der  Peripherie,  die 
Spitze  nacb  Innen  zu  liegt  Unter  dem  steten  Druck  atrophirt  allmälig 
das  Bindegewebe  der  kleineren  Cysten,  es  bleiben  nur  noch  die,  jelat 
ihres  Ernährnngsmalerials  beraubten  Epilhelialzellen  übrig,  welche  sich 
nach  dem  allgemeinen  RUckbildungsgeseUe  tetlig  melamorpbosiren. 
Auf  diese  Weise  entstehen  aus  vielen  kleinen  Alveolen  allmalig  eiU' 
zelne  grosse  Rüume  mit  einem  feinalreiflgen ,  aus  kegelförmigen  Gal- 
lertstUcken  zusammengesetzten  Inhalt." 

Durch  eine  Erweichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallei-te  er- 
folgt der  Uebergang  des  Eierstockseolloid  in  EierstockswasscrsuchL 
Dabei  verwandelt  sich  die  Colloidmasse  In  eine  klebrige,  trübe  Flüssig 
keit  von  alkalischer  Reaction,  welche  Eiweiss  (als  Kalron-Albuminat), 


Virchaw  sah  sie  midi  in  «erwesendcn  Etsudatcn,  in  ilen  slinkcnden  Massen 
verBiiener  Tanailltofollikel,  an  dem  Braclilgga  lauge  in  der  Scbeide  Terweileader 
Pessarien. 
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unbekannte  ExtracUvstoffe  und  Fett  (auch  Cholesterin)  enthält,  welches 
letztere  zum  grössten  Theil  wahrKcheinlich  von  den  zerfallenden  Epi- 
thelialzellen  der  verdrängten  Alveolarwünde  herrührt.  Die  auf  solche 
Weise  entstandene  Ovarialwassersucht  ist  wohl  zu  unterscheiden  von 
dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel,  welcher  seilen  die  Grösse 
einer  Faust  iiberschreilet  und  dessen  FKlssigkeit  einfach  eiweisshallig 
(daher  durch  Hitze  gerinnend,  was  beim  Natron -Älbuminat  nicht  der 
Fall  ist),  und  keineswegs  fetlhallig  ist.  — 

3.  Als  infiltrirte  Colloidgeschwulst  bezeiclinet  Frerichs 
das  Gollonenia  von  Müller  (das  gallertige  Sarcom  von  Rokitansky), 
eine  Geschwulstform,  über  deren  Natur  sich,  nach  Frerichs,  nichts 
Bestimmtes  aussagen  lässt,  weil  sie  ofTenbar  auf  einer  niederen  (jun- 
gen) Stufe  der  Entwickelung  steht.  Auch  Bruch  beobachtete  darin 
nur  die  Formtheile  eines  unvollkommenen  Zellenbildungs-Processes 
und  fand,  dass  die  darin  enthaltene  gallertige  Substanz  sich  von  der 
in  anderen  Colloidgeschwiilsten  vorgefundenen  durch  ihre  Gerinnung 
in  Weingeist  unterschied. 

Wollen  wir  die  CoUoidgeschwülste  (wie  es  doch  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Struclur  und  ihr  ehemisches  Verhalten  vorläufig  geschehen 
muss)  als  eine  zusammengehörige  Gruppe  von  Neubildungen  betrach- 
ten, so  muss,  nach  den  vorliegenden  Thatsachcn,  mindestens  zuge- 
standen werden,  dass  ihnen:  1)  im  Allgemeinen  die  den  anderen 
Krebsen  ei genthüm heben  Schmerzen  fehlen;  2)  dass  ferner  Recidive 
nacli  der  Exstirpation  derselben  an  anderen  Stellen  als  dem  primären 
Silze  des  Uebels  oder  secundäre  Colloidbildungen  in  entfernten  Orga- 
nen nicht  vorkommen,  obgleich  sie  anderer  Seits  häufig  mit  unzweifel- 
haften Krebsen  combinirt  auftreten;  3)  dass  endlich  unentschieden 
bleiht,  ob  die  durch  ihr  Bestehen  herbeigeführte  Cachexie  auf  einer 
specifischen  Veränderung  des  Blutes  oder  blos  auf  dem  durch  ihre 
Masse  herbeigeführten  Verlust  an  Plasma  und  der  localen  Störung 
zum  Leben  nolhwendiger  Functionen  (wie  z.  B.  beim  Sitz  im  Magen) 
beruht.  —  Jedenfalls  gewährt  die  Exstirpation  eines  sogenannten  Col- 
loidki'ebses,  wenn  die  Localität  4'^  AusHlhrung  derselben  gelingen 
lässt,  eine  bessere  Prognose  als  die  Operation  anderer  Krebse, 


NeuntcB  Cttpltel. 

Tuberkeln  (Titbercula,  Tubercules). 

Mit  demselben  Rechte,    als  die  Lehre   vom   Krebs  vorzugsweise 
der  Chirurgie  zugetheilt  wird,  können  wir  die  genauere  Untersuchung 


Ul 
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der  Tuberkeln  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  verweisen,  da  nicht 
blos  innere  Organe  (besonders  die  Lungen)  viel  h<iuliger  ihr  Silz  sind, 
sondern  auch  fast  alle  genaueren  Untersuchungen  über  die  Slmclur 
des  Tuberkels  und  das  Wesen  der  Tuberculose  sich  ausschliesslich 
auf  die  Lungen  beziehen.  Ueberdies  ist  die  Deutung  der  mikroskopi- 
schen Elennente  des  Tuberkels')  noch  eine  sehr  schwankende,  indem 
dieselben  Gebilde  von  dem  Einen  liir  Zeilen,  von  dem  Anderen  für 
Kerne,  von  dem  Einen  für  neugebildete,  yon  dem  Anderen  für  unter- 
gehende Gewebe  gehalten  werden.  Endlieh  ist  es  durch  Reinhardt*) 
hOchsl  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Process  der  Tuberkelbildung 
(wie  auch  ältere  Autoren  annahmen)  von  einer  chronischen  Entzündung 
nicht  wesentlich  verschieden  ist;  und  gerade  hei  specipller  Beriick- 
sichligung  derjenigen  Organe,  in  welchen  der  Chirurg  den  Tuberkeln 
am  Häufigsten  begegnet  (in  den  Lymphdrüsen  und  Knochen)  möchte 
gegen  diese  Anschauungsweise  am  Wenigsten  einzuwenden  sein.  In 
der  That  wurden  dieselben  Veränderungen,  welche  man  in  neuerer 
Zeit  als  Tuberculose  der  Knochen,  der  Lymphdrüsen  u.  s,  w.  bezeich- 
net hat,  früher  auch  als  Entzündungen  und  EntzUndungs-Ausgange 
betrachtet,     in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wii'd  mit  grosser 

')  Lebert  lehrt  [Phyiiologle  palhologliiue  l.  psg.  351),  dass  der  Tuberkel  aus  Ho- 
lehiilcn,  einer  bpliaea  ZniscIienBubslanz  und  eigealliiim lieben  Tuberkel körpercbea 
beslebe,  »elcbe  letilere  Ton  unregelmBssiBer  Form  seien  uod  sehr  scbarfe  Con- 
tourea  besässen,  in  ibrem  Initcran  kciatn  Kern,  eondern  nur  Moleküle  enlblelleu, 
durcli  Wosser,  Aelber  upd  scbirache  Sauren  niclit  ven^ndert  wurden,  in  cuncen- 
irirlen  Säuren  und  Alkalien  sitli  ober  auflnslen.  Nadi  der  Beschreibung  und 
Abbildung  gleicben  diese  Leberl'scben  Tuberkel körperclien  Totlkommen  genübn- 
licben  Kernen,  wie  sie  i.  B.  in  gao^  gesunden  Limpbdrüsen,  in  der  Scbilddruie 
u.  s.  r  in  grassier  Menge  lorkommen.  —  Nacli  Brucb  [1.  c.  png.  374)  sind  die 
Elemenle  des  Tuberkels  denen  des  Eiters  scür  älinlicb,  aber,  wie  der  ganze  Tu- 
berkel, trockener,  gescbrumpli,  un regelmässig,  in  Essigsaure  uolösiicb;  es  können 
sieb  alle  Uebergänge  von  ihnen  zu  den  Tollkommen  ausgepräglen  Eitert örpercben 
linden.  —  Vircbow  (Verh.  d.  pbjs.-med.  Ges.  i.  Wünb.  I.  pog.  82)  bescbreibl 
ia  frischen  Tuberkeln  kern-  und  zellenarlige  Üebilde,  welche  durcli  endogene  Ver- 
mehrung, besonders  endogene  Kernbildung,  scbnell  zunehmen.  Die  Zellen  erfubrea 
lam  Theil  die  Fei  tmet  amorph  ose  und  ^ertallen  zu  köroigeui  Detritus,  irährend  dlg 
Kerne  in  geschru  in  priem  Zustande  «ich  langer  erhalten,  um  endlich  auch  lu  der- 
selben feinkürnigen  Masse  zu  zerlatlen.  Eine  gicicbe  Melamorpbose  bcobacbtete 
er  aber  auch  an  Epilbelien,  naebdem  dieselben  durcb  endogene  Kcrnbildung  ver- 
grüssert  worden  waren. 

')  Annalea  des  Charil^ekrankenbauses  zu  Berlin,  Jahrg.  180(1,  pag.  3&S.  „Das  Eigen- 
thümlicbe  jenes  Krankheilsprocesses  besiebt  daher  nicbl  in  der  Bildung  und  Ab- 
lagerung eines  specitlschen  pathologischen  Productes,  sondern  vielmehr  darin,  dass 
unter  seinem  EinQuese  wiederholt  Entzündungen  mil  tumeist  cbroniscbein  Verlauf 
ia  verschiedenen  Organen  «ich  ausbilden."  "^1 
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■Wahrscheinlichkeit  die  scrophulüse  Dialhese  als  wesentlicher  Grund  der 
krankhafte«  Veränderungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  angesehen. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Tuberkels,  und  damit 
auch  eine  genauere  Kenntniss  seines  Verlaufs,  beginnt  mit  den  Ar- 
beiten von  Bayle  und  Laennec.  Letzterem  folgend,  nimmt  man 
noch  jetit  ziemlich  allgemein  an,  dass  die  tuberculösen  Erkrankungen 
der  einzelnen  Organe  entweder  als  Knötchen  oder  als  InfilLralion  er- 
scheinen, und  zwar  die  ersteren  entweder  zerstreut  als  sogenannte 
Tuberkelgranulationen ,  Miliartuberkeln,  oder  in  Haufen,  als  Tuberkel- 
conglomerate.  Die  Tuberkelknötchen  sowohl  wie  die  Tuberkehnfillralion 
sind  bald  von  graulicher,  bald  von  gelblicher  Farbe,  entweder  durch- 
scheinend glänzend  oder  opak,  bald  härter,  bald  weicher,  oft  zerreib- 
lich,  brüchig,  zuweilen  mit  ausgetretenem  Blutroth,  auch  wohl  mit 
schwarzem  Pigment  durchsetzt  (hämorrhagischer,  melanotischer  Tuber- 
kel). —  Die  grauen  halb  durch  schein  enden,  hirsekorngrossen  {miliairea), 
rundlichen,  mehr  oder  weniger  resistenlen,  mit  der  Umgebung  fest 
verbundenen  Granulationen  oder  Knötchen  (^Granulation  grUe  Laen- 
nec's;  einfach  faserstofßge  Tuberkeln,  nach  Bokitansky)  wui'den 
nach  dem  Vorgange  Laennec's  als  das  früheste  Stadium  des  Tuber- 
kels, als  ein  Uebergang  zum  gelben  Tuberkel  betrachtet.  Indeui  näm- 
lich mehrere  solcher  Knötchen  sich  vergrössern,  fliessen  sie  allmälig 
zusammen  und  bilden  Massen  von  der  GrQsse  einer  Nuss  und  darüber 
mit  den  oben  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften.  Während 
dieser  Vergrösserung  der  einzelnen  Knötchen  wird  das  Centrum  der- 
selben gelblich,  opak,  dichter,  gewinnt  das  Ansehen  des  Knorpels,  ob- 
gleich nicht  die  Festigkeit  desselben;  von  dem  Centrum  breitet  sich 
diese  Veränderung  nach  der  Peripherie  zu  aus,  und  die  ganze  zusam- 
mengeflossene Masse  stellt  dann,  nach  Laennec,  das  zweite  Stadium 
des  Tuberkels,  „den  cruden  Tuberkel,"  dar.  Nach  einer  mehr  oder 
weniger  langen  Zeit  wird  die  crude  Tuberkelmasse  vom  Centrum  her 
gelb,  halbflUssig,  von  der  Beschaffenheit  eines  dicklieben  Eiters  oder 
Breies  und  ist  somit  auf  dem  dritten  Stadium,  dem  der  Erweichung, 
angelangt.  Hat  der  Tuberkel  diese  Beschaffenheit  angenommen,  dann 
erregt  er  in  den  umgebenden  Theilen  Entzündung,  diese  eilern  und 
verscbwären  schichtweise,  bis  ein  Weg  gebahnt  ist,  auf  welchem  die 
tuberculöse  Masse  entweder  nach  Aussen  oder  in  irgend  eine  Höhle 
entleert  wird  {Pkthiiis  tuberculosa).  Der  Raum,  welchen  sie  ausfüllte, 
wird  eine  Höhle  (tuberculöse  Caveme),  deren  Wände  sich  mit  einer 
Membran  auskleiden,  die  meist  zu  einer  unversiegbaren  Quelle  von 
Eiterung  wird.  Fast  immer  findet  man  gleichzeitig  in  einem  Organe 
alle  drei  Stadien  der  tuberculösen  Erkrankung. 
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Nach  Rokitansky  giebt  es  vei-schiedene  Arien  von  primitivem 
Tuberkel.  1)  Der  einfach  faserstoffige  Tuberkel  entspricht  der  grauen 
Tuberkelgranulation  Laennec's.  Er  ist,  nach  Rokitansky,  keiner 
anderen  Metamorphose  als  der  Ohsolescenz  fflhig,  indem  er  zu  einem 
harten,  amorphen  oder  etwa  undeutlich  faserigen  Knötchen  umgewan- 
delt wird.  Dies  lässt  sich  in  einen  gewissen  Einklang  mit  den  Be- 
obachtungen Reinhardt'»  bringen.  Derselbe  fand  nämlich,  dass  die 
als  gelatinöse  Infiltration  (erstes  Stadium  der  Tuberculose  nach  Laen- 
nec)  als  „graue  durchscheinende  halbknorpligc  Tubcrkelsubstanz",  als 
„Bindegewebskapscl"  oder  als  „festes  Narbengewebe  um  gelbe  Tuber^ 
kelmassen"  beschriebenen  Veränderungen  nichts  Anderes,  als  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  chronischen  Pneumonie  seien,  „einer  Form 
der  Lungenentzündung,  welche  mit  einem  die  Lungenbläschen  und  das 
interstitielle  Gewebe  infiltrirenden  flüssigen  Exsudat  beginnt  und  unter 
allmäliger  Rückbildung  der  Epilhelien  und  Neubildung  von  Bindegewebe 
mit  einer  völligen  Obsolescenz  des  Lungentheils,  mit  einer  Umwandlung 
desselben  in  eine  feste  solide  narbenähnliche  Substanz  endet,"  Der 
aligemein  angenommene  Uebergang  der  gelatinösen  Inflltralton  und  der 
grauen  Tuberkel  Substanz  in  die  gelbe  wäre  nach  dieser  Anschauung 
völlig  von  der  Hand  zu  weisen  und  die  gelatinöse  Inültralion  nur  als 
ein  Stadium  der  Bindegewebs-Induralion  zu  betrachten. 

Nur  wenn  der  einfach  faserstoffige  Tuberkel  mit  dem  croupßs  ta- 
serstoffigen  Tuberketblastem  gemischt  ist,  kann,  nach  Rokilanskr, 
eine  Erweichung  in  ihm  auftreten. 

2)  Der  croupös-faserstoßige  Tuberkel  aber  erscheint  in  Form  mnd- 
licher  Knoten,  unregelmässig-höekerig  ästiger  Massen,  oder  drusig 
höckeriger  Schichten  auf  freien  Oberflächen,  ist  ursprünglich  gelb, 
opak,  je  nach  Umständen  von  mehr  faserigem  oder  kömigem  Bruch, 
morsch,  speckig,  käsig  u.  s.w.  (gelber  Tuberkel,  gelbe  Tuberkelmasse). 
Die  Metamorphosen  dieses  Tuberkels  sind  die  Erweichung  (Vereiterung) 
und  die  Verkreidung;  letztere  tritt  nie  unmittelbar  in  dem  gelben  Tu- 
berkel, sondern  nur  in  dem  /erdossenen  Tuberkelblastem  auf,  welches 
zu  einem  feuchlen,  fettig-schmierigen  Kalkbrei  eingedickt  und  endlich 
unter  Volums  Verringerung  zu  einem  mörlelartigen  Concremenlc  umge- 
wandelt wird.  Was  die  Entstehung  des  gelben  Tuberkels  anbetriSt, 
so  gelangte  Reinhardt')  dureb  seine  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen zu  dem  Resultate,  dass  die  ersten  Stadien  desselben  (in  den  Lun- 
gen) vollständig  mit  denjenigen  Formen  der  Pneumonie  Ubereinstim- 
men,   bei  denen  es   znr  Eilerbildung  in  den  Lungenbläschen  kommt. 


')  Arcliir  Sit  patkülagUclie  Anaiumie,  Bd.  I.  png.  20  «i 
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„Im  Gefolge  einer  acut  auftretenden  entÄündlieheia  Hyperlimie  eitsteht 
nicht  altein  gelatinöse  Infiltration,  sondern  an  mehr  öder  minder  um- 
fangreichen Abschnitten  des  Parenchyms  tvird  in  die  Lungenbläschen 
ein  Exsudat  abgesetzt,  welches  sich  durch  Bildung  ein-  und  mehrker- 
niger  Zellen  sofort  in  Eiter  umwandelt."  Weiterhin  werden  die  flüs- 
sigen Bestandthcile  des  Eiters  mehr  und  mehr  resorbirt,  eingedickt, 
verdichtet;  die  Eiterzellen  schrumpfen  mit  Verlust  ihrer  regelmässigen 
Umrisse  ond  ihrer  Kerne  ein,  werden  zu  schoUenartfgen  Körpern,  die 
sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern,  in  stär- 
lieren  Säaregfi  und  kaustischen  Alkalien  aufschwellen  und  durchsichtig 
werden  y  ohne  dass  durch  diese  Zusätze  ihre  frühere  Structur  wieder 
erkennbar  würde,  *-*  sie  werden  zu  den  so  oft  beschriebenen  Tuber* 
kelkörperchen.  Allmälig  wird  diese  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer 
mehr  trocken  und  fest,  heller  und  weissgetb  und  bildet  dann  mit  dem 
graoen,  sie  einsehliessenden,  mehr  oder  weniger  pigmentirten,  aus  der 
gelatinösen  Infiltration  hervorgegangenen  Bindegewebe  die  derben  halb- 
knorpligen ^  obsoleten  Tuberkeimassen,  die,  je  nach  der  Ausdehnung 
der  ursprünglichen  Entzündungsheerde,  bald  isolirte  und  conglomerirte 
miliare  Granulationen,  bald  ausgedehntere  Indurationen  bilden. 

3)  Der  eiweissstoffige  Tuberkel  (acute  Toberculose,  acute  Miliar- 
tuberculose)  exsudirt,  nach  Rokitansky,  immer  in  grosser  Menge 
unter  den  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  stellt  meist  solide,  mohn- 
komgrosse,  helle,  bläschenartig  durchsichtige  oder  matt  durchschei- 
nendev  weichere,  glutinöse,  graue, —  seltener  opake,  weissliche,  weisslich- 
gelbe  Granolationen  dar.  Gleichzeitig  exsudirt  immer  eine  serös-albu- 
minöse,  die  befallenen  Gewebe  infiltrirende  grauliche,  sülzeartig  klei- 
strige Feuehitigkeit  (gelatinöse  Hepfftisation).  Als  primitive  Tuberculose 
tödtet  sie  sehr  schnell ,  m«st  unter  typhösen,  cerebralen  Erscheinun- 
gen, indent  sie  bald  ganze  Organe,  aueh  mehrere  Organe  zugleich  be- 
fällt; gewöhnlich  aber  bildet  sie  nur  die  letzte  tödtliche  secundäre 
Tuberkelablagerung  in  Individuen,  welche  bisher  an  chronischer  Tu- 
berculose litten.  Sie  ergreift  vorzüglich  die  Lunge,  die  Pia  maier 
und  zwar  an  der  Bastg  eerebri,  die  Milz  und  die  serösen  Häute  (Pe- 
ritoneumy 

Die  Diagnose  der  Tuberkeln  kann  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
Organe,  in  denen  sie  ihren  Sitz  haben,  erörtert  werden.  In  der  Form 
von  äusserlich  sichtbaren  Geschwülsten  treten  die  Tuberkeln  am  Häu- 
figsten in  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  auf,  besonders  den 
Lymphdrüsen.  Hier  wird  die  wenig  schmerzhafte  Entwickelung,  die 
geringe  Empfindlichkeit  beim  Druck,  die  Verschiebbarkeit  unter  der 
Haut  und  die  ansehnliche  Festigkeit  der  Geschwulst,  zumal  bei  Berück- 
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sichtigung  der  ganzen  Constitution  des  Kranken  (Scrophulosis)  eine 
Verwechselung  mit  andereo  Neubildungen  nictit  so  leicht  zulassen, 
während  die  Unterscheidung  von  chronischer  Entzündung  höchst 
schwierig  sein  dürfte,  —  wahrscheinlich  aus  dem  höchst  einfachen 
Grunde,  weil  beide  Processe  ineinander  übergehen.  Ist  in  einer  ober- 
flachlich  gelegenen  tuberculösen  Geschwulst  Erweichung  (Eiterung)  ein- 
getreten, so  erfolgt  Verwachsung  mit  der  Haut  und  Durehhruch  des 
Inhalts  nach  Aussen,  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen,  mit  nachfolgen- 
der langwieriger  Eiterung  und  hasslicher  Vernarbung  (ähnlich  gefrore- 
nen Fensterscheiben).  Die  Schuld  hiervon  trügt  die  langsam  erfolgende 
Ausfilllung  der  Cavernen,  die  später  eintretende  Narbenverkiirzung  und 
die  langdauernde  Ablösung  der  Haut  von  den  unterliegenden  Theilen 
(vgl.  Scrophulöse  Geschwüre  pag.  284). 

Die  Prognose  richtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Localität, 
wobei  jedoch  nie  zu  vergessen  ist,  dass  das  Auftreten  der  Tuberculose 
an  einer  Stelle  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  auch  in  anderen 
Theilen  (besonders  den  Lungen)  scbliessen  oder  deren  Entwickelung 
doch  befürchten  las  st. 

Die  Behandlung  mit  Hülfe  diätetischer  und  pharmaceu  lisch  er 
Mittel  kann,  als  zur  inneren  Therapie  gehörig,  hier  nicht  genauer  er- 
örtert werden.  Höchst  seilen  bat  der  Chirurg  Gelegenheit,  einen  Er- 
folg derselben  an  solchen  Tuberkeln  zu  beobachten,  die  er  sehen  und 
fühlen  kann.  Wo  es  das  Allgemeinbefinden  und  die  Localität  erlauben, 
ist  es  daher  das  Zweck  massigste,  dieselben  zu  exstirpiren,  wodurch 
der  bestehenden  Difformilüt  abgeholfen  und  der  langwierigen  Eiterung 
und  schlechten  Vernarbung  vorgebeugt  wird.  Ist  der  Aufhruch  schon 
erfolgt,  so  dilatire  man  die  bestehenden  OeEfnungen  und  behandle  den 
zurückbleibenden  Abscess  je  nach  dem  Grade  der  sich  darin  ent- 
wickelnden Entzündung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind»  Reizmittel 
nothwendig.  Die  Vernarbung  mnss  sorgfältig  geleilel  und  dem  Iler- 
vorwuchern  schlaffer  Granulationen  durch  Höllenstein  begegnet  werden. 
Ist  es  sehr  wQnscbenswerth,  eine  hässliche  Narbe  zu  vermeiden,  so 
kann  auch  noch  nach  dem  Aufbruch  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Tbeils  (namentlich  also  der  tuberculösen  Lymphdrüse)  vorgenommen 
werden,  dann  aber  natürlich  unter  gleichzeitiger  Entfernung  des  damit 
verwachsenen  Haulstücks. 
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Schmarotzerthiere  (Animalia  parasitd). 

Die  Schmarotzerthiere  werden,  je  nachdem  sie  Aussen  am 
Körper  oder  aber  in  seinem  Innern  leben,  in  Epizoen  (Läuse  und 
Milben)  und  E  ntozoen  (Eingeweidewürmer)  eingetheilt.  Die  Chirurgie 
hat  es  nur  mit  einigen  Gattungen  aus  der  letzteren  Abtheiiung  zu 
thun,  indem  die  erstere,  welche  nur  einige  Läuse  und  die  Krätzmilbe 
umfasst,   hergebrachter  Maassen   der  speciellen  Pathologie  .  zugetheilt 

wird.  — 

Die  hier  zu  betrachtenden  Entozoen  sind  einige  wenige  Arten, 
welche  entweder  in  geschlossenen  Höhlen,  gewisser  Organe,  oder  auch 
im  eigentlichen  Innern  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  leben; 
Es  sind  nämlich:  aus  der  Ordnung  der  Blasenwürmer  ^^v  Echino- 
coccus hominis  und  der  Cysticercus  cellulosae^  aus  der  Ordnung  der 
Rundwürmer  die  Filaria  medinetisis^). 

Die  hier  zu  erwähnenden  Blasenwürmer  (6^^/2ca^  Rudolphi) 
sind  sämmtlich  als  unvollkommene  Tänienbildungen  zu  betrachten,  bei 
denen  der  ganze  Körper  oder  die  hintere  Abtheilung  desselben  blasen- 
förmig  ausgedehnt  und  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt  ist. 

\  •  ■ 

I.     Echinococcus  hominiSf  Hulsenwurm  des  Menschen. 

Es  ist  der  neueren  Zeit  vorbehalten  geblieben,  die  Naturgeschichte 
der  Echinococcen  aufzukläi^n.  Man  übersah  in  früheren  Zeiten  die 
Thierchen  selbst,,  wegen  ihrer  ungemeinen  Kleinheit,  und  rechnete  die 
Bälge  und  Blasen,  in  denen  ihre  Erzeugung  vor  sich  geht,  schlechtweg 
zu  den  Hydatiden.  Pallas  lehrte  die  kleinen  Thiere  zuerst  kennen. 
Späterhin  achtete  man  mehr  auf  die  innere  Blasenbildung,  folgte  aber 
der  Ansicht  Laennec's*),  dass  die  in  einem  solchen  Balge  entstan- 
denen und  frei  in  ihm  vorkommenden  Innenblasen,  in  denen  man  die 
Thierchen  selbst  nicht  fand,  von  denen  specifisch  verschieden  wären, 
welche  (obgleich  von  derselben  Structur  und  Beschaffenheit)  wirklich 
die  Thierchen  enthielten.  Laennec  gab  den  thierlosen  Blasen  den 
noch  heut  zu  Tage  gebrauchten  Namen  j4cephalocysiis  (d.  i.  kopflose 
Blase),  ohne  zu  ahnen,  in  welcher  Weise  spätere  Forschungen  seine 

')  Aach  Trichina  spiralis   gehört  hierher,    da  sie  in  den  Muskeln  vorkommt,    hat 

aber  kein  praktisches  Interesse. 
')  Memoire  eur  les  Vera  visiculafres  im  Bvll,  de  Vicole  de  med.  ä  Paris ,  an 

13,  n.  10. 
Bardeleben  (Vi dal),  Chinir^e.  I.  29 
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damals  unbewiesene  Ansicht  bestätigen  würden.  Wir  haben  nSmlieb 
in  der  That  -die  gemeinsame  Blase  der  £chinococcen  als  eine  hydro- 
pisch  degenerirte  Tänia  zu  betrachten,  die  ihren  Kopf  und  Hals  ver- 
loren hat,  die  charakteristischen  Kalkkörperchen  aber  noch  enthält  ^). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  Echinococcen- 
Kolonie  findet  man  als  äusserste  Hülle  einen  Balg,  an  dessen  innerer 
Fische  eine  zarte  Membran  anliegt  Sie  führt  mit  Recht  den  Natn^n 
der  Urb läse,  da  sie  der  Staromgrund  und  mütterliche  Boden  Ist, 
aus  welchem,  falls  in  ihr  die  Thierbildung  Statt  finden  soll,  wieder 
andere,  und  zwar  sehr  kleine  Blasen,  hervorgehen,  in  denen  sich  erst 
die  kleinen  thierischen  Wesen,  welche  wir  mit  Rudolph!  Echinoeoeci 
nennen,  erzeugen.  Aber  häufig  unterbleibt  in  ihr  diese  Thiererzeugung, 
die  übrigens  auch  in  anderen  Blasen  von  sehr  verschiedener  Grösse, 
welche  sich  innerhalb  der  Urblase  der  menschlichen  Echinococcusbfiige 
von  einigem  Umfange  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl  finden  (den  sog. 
Tochterblasen),  vor  sich  gehen  kann. 

Der  ursprüngliche  Balg  ist  und  bleibt  mit  dem  Oi^ane,  in  wel- 
chem er  entsteht  und  fortwächst,  fest  verbunden.  Er  ist  von  dichtem, 
festem,  ja  lederartigem,  fibrösem  GefÜge.  Die  Grösse  solcher  Bälge 
ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  an  bis  zu  der  einer  Faost 
und  darüber.  So  z.  B.  beobachtete  Macleay*)  einen  solchen  Balg 
am  Gekröse  (eines  Menschen),  welcher  die  ganze  Unterleibshöhle  ein- 
nahm und  an  35  Schoppen  Wasserblasen  enthielt,  deren  viele  die 
Grösse  einer  Pomeranze  hatten.  Sehr  verschieden  ist  auch  die  Gestalt 
der  Bälge  und  die  Dicke  ihrer  Wände,  welche  letztere  von  einigen 
Linien  bis  fast  zu  einem  Zoll  steigen  kann*).  Ihre  Farbe  ist  ur- 
sprünglich weisslich  oder  gelblich,  wird  aber  späterhin  schmutzig, 
selbst  braun. 

Die  den  Balg  ohne  Anheftiing  genau  auskleidende  Urblase  der 
Echinococcengebilde  ist  glatt  und  eben,  zart  und  leicht  zerreissbar, 
dennoch  ziemlich  elastisch,  weiss  von  Farbe  und  ziemlich  durchsichtig. 
Die  Membran,  welche  die  Wandungen  der  Urblase,  wie  die  ihrer  klei- 
nen und  kleinsten  Tochterblasen,  constituirt,  ist  dadurch  von  den  Bla- 
sengebilden aller  anderen  Gystica  charakteristisch  unterschieden,  dass 
sie  aus  einer  sehr  grossen  Menge  von  eng  verbundenen  Schichten  zu- 
sammengesetzt wird,  während  jene  aus  einfachen  Fasei^häuten  bestehen. 

*)  Vgl.  V.  Siebold,  Ueber  den  Generationswechsel  der  Cestoiden.  Zeitschrift  für 
wissenscb.  Zoologie  1851.  Annales  des  »ciences  nütureiU»  (parMe  zoolo^que) 
1851,  pag.  215. 

';  Vgl.  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  menschl.  Korper,  pag.  251. 

')  Phöbus,  im  encyklopädiscben  Wörterbuch  der  med.  Wissenscb.,  Bd.  X.  pag.  64. 


EeJUnötotdus.  451 

Die  Urblase  ist,  nach  Siebold ^),  ?on  einem  zarten  Epithelium  aus- 
gekleidet, unter  welchem  sich  eine  dünne  Schicht  einer  feinkörnigen 
Masse  mit  eingestreuten  rundlichen  Kalkkörpercheri  ausbreitet.  „Nach 
dem  Absterben  trennt  sich  dieses  Epithelium  mit  der  kömigen  Schicht 
los  und  löst  sich  in  der  von  der  Echinococcusblase  eingeschlossenen 
klaren  Flüssigkeit  auf,  wodurch  diese  getrübt  wird  und  in  der  Ruhe 
einen  weisslichen  Bodensalz  fallen  lässt. "  Von  diesem  Epithelium 
spricht  auch  Wilson*),  welcher  demselben  unzählige  durchsichtige 
Zellen  zuschreibt.  Ursprünglich  ist  die  Flüssigkeit  in  der  Urblase 
wasserhell  und  ungef^bt;  durch  Vereiterung  des  Balges  aber  und 
durch  Zerstörung  der  Blasen  und  ihrer  Binnen  würmchen  kann  sie  un- 
rein, trübe,  gelb,  ja  sogar  braun  werden.  Bei  einer  von  Scher  er 
vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  der  Blasen  und  ihres  Inhalts 
ergab  es  sich,  dass  die  Membran  der  ersteren  aus  Albumin,  die  Flüs- 
sigkeit aber  (in  1000  Theilen)  aus  Wasser  mit  verschiedenen  anorga- 
nischen Salzen  (4,57)  und  Prote'insubstanz  (22,22),  ohne  Spur  von 
eigentlicher  albuminöser  Substanz  bestand^). 

Die  Deutung  der  Urblase  als  degenerirte  Bandwurmiarve  muss, 
nach  den  neueren  helminthologischen  Arbeiten*),  als  unzweifelhaft  be- 
trachtet werden.  Demnach  sind  alle  nach  Aussen  von  ihr  gelegenen 
Gebilde,  besonders  also  auch  der  Balg^),  als  secundäre  Bildungen 
zu  betrachten,  entstanden  auf  Grund  einer  Exsudation,  wie  sie  jeder 
fremde  Körper  im  Organismus  um  sich  her  veranlasst.  In  ihr  ent- 
wickelt sich  durch  Sprossenbildung,  wie  in  einem  Keimschlauche, 
junge  Brut. 

Aus  der  innersten  Schicht  der  Urblase  nämlich  erheben  sich  die 
etwa  nadelkopfgrossen  oder  noch  kleineren  Bläschen,  welche  in 
ihrer  Höhlung  die  Echinococcen  selbst  entstehen  lassen.  Es  ge- 
schieht diese  Entstehung  durch  ein  wahres  Hervorsprössen  neuer  In- 
dividuen auf  der  inneren  Fläche  der  Bläschen,  welche  nach  solcher 
Erzeugung  abfallen,  bersten  und  sich  dann  so  umwenden,    dass  die 

*)  Im  Artikel  „Parasiten"  im  Handwörterbuch  u.  Piiysiol.  Bd.  II. 

*)  Vgl.  Siebold  in  s.  helminthol.  Jahresbericht,  Wiegm.  Archiv,  J.  1848,  Bd.  II. 
pag.  388. 

^)  Thiel,  Inaug.-Diss.  über  den  Echinococcus,    Wurzb.  1844,  pag.  22 — 23. 

")  V.  Siebold,  1.  c.  pag.  216. 

^)  Sehr  selten  fehlt  der  Balg,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Erzeugung  einer  Echino- 
coccen-Kolonie  in  der  Höhle  eines  Organs  vor  sich  gegangen  ist.  Vgl.  den  sehr 
interessanten  Fall  von  Rendtorff  im  elften  Jahresbericht  des  Königi.  poliklin. 
Instit.  der  Univers,  zu  Berlin,  von  Hufeland  u.  Osann,  pag.  46 — 50. 
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mittlerweile  herangewachsenen  Echinococcen  auswendig  zu  sitzen 
kommen  *). 

Eine  zweite  Erzeugung  von  Echinococcen  geschieht,  wie  schon 
oben  bemerkt  ward,  in  den  Tochterblasen.  Diese  liegen  ganz  frei 
innerhalb  der  Urbiase,  kommen  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfs  bis 
zu  der  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies,  ja  einer  Orange  vor,  und 
die  mittleren  und  grösseren  haben  wieder  grössere  und  kleinere  freie 
Blasen  in  sich ,  diese  wieder  kleine  und  kleinere  u.  s.  w.  In  den 
kleinsten  von  ihnen  sprossen  nun  die  Echinococcen  eben  so  hervor, 
wie  in  den  Bläschen  an  der  Urblase;  sie  bersten  auch  ebenfalls  und 
kehren  sich  dann  mit  den  Thierchen  nach  Aussen  um,  —  Die  Tochter- 
blasen füllen,  wjBDn  sie  sich  sehr  angehäuft  haben,  die  ganze  Urblase, 
machen  den  Balg  prall  und  geben,  wenn  fort  und  fort  eine  Blase  nach 
der  anderen  und  in  der  anderen  entsteht,  zu  Entzündung  und  Ver^ 
eiterung  des  Balges  und  damit  zum  Untergange  der  ganzen  Kolonie 
Anlass. 

Die  Echinococcen  selbst  sind  den  jungen  Larven  von  Tänien, 
die  man  in  niederen  Thieren  beobachtet  hat,  vollkommen  ähnlich.  Sie 
haben  höchstens  die  Grösse  eines  Weizenkorns;  ihr  Körper  ist  läng- 
lich, drehrund  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  An  seinem  vorderen  oder 
Kopf-Ende  befindet  sich  (wie  bei  den  bewaffneten  Tänien)  ein  Haken- 
kranz, welcher  aus  31 — 32  Haken  in  einfacher  Reihe  zusammengesetzt 
ist;  dahinter  stehen  vier  grosse,  deutliche  Saugnäpfe.  Diesen  ganzen 
Kopftheil  kann  das  Thierchen  tief  in  den  Körper  durch  Einstülpung 
hineinziehen,  wonach  es  dann  bios  eine  einfach  eiförmige,  am  breite- 
ren (vorderen)  Ende  nur  ein  wenig  eingedrückte  Gestalt  darbietet. 
Aus  dem  Bläschen  wachsen  die  Echinococcen  mit  einem  sehr  dünnen 
Stiele  hervor,  von  welchem  sie  sich  erst  nach  vollendetem  Wachsthum 
abtrennen,  worauf  sie  dann  frei  in  die  sie  umgebende  Flüssigkeit  hin- 
austreten und  sich  der  Haft-  und  Saugwerkzeuge  ihres  Vorderendes 
als  Bewegungsorgane  bedienen  können.  Sind  sie  abgestorben,  so  kann 
man  ihre  frühere  Gegenwart  in  der  Cyste  noch  durch  die,  als  hom- 
arlige  Theile,  unversehrt  gebliebenen  Haken  ihres  Kopfkranzes  erken- 
nen, welche  das  Mikroskop  in  der  Flüssigkeit  leicht  auffinden  lässt 
—  Es  ist  nicht  bekannt,  ob  die  Echinococcen  sich,  da  sie  Geschlechts- 
werkzeuge nicht  besitzen,  auf  irgend  eine  andere  Weise  individuell 
fortzupflanzen  vermögen.  Was  man  verschiedentlich  für  Eier  bei  ihnen 
angesehen  hat,  sind  nur  zerstreute,  rundliche  Kalkkörperchen,  die  sich 
bei  ihnen,  wie  im  Parenchym  anderer  Cystica  und  Cestoidea,  finden. 

0  Vergleiche  Chemnitz,    D0  Hydatidibus  EcMtocoeci  H<m.  Comm.  Hah  1834. 
Fig.  X.  XI. 
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Bremser  meinte,  sie  möchten  den  Hakenkranz  abwerfen  und  dann, 
mehr  und  mehr  ausgedehnt,  selbst  zu  Blasen  werden,  welche  neue 
Brut  in  sich  erzeugten.  Diese  Meinung  spricht  sehr  an  und  erhält 
durch  die  Beistimmung  v.  Siebold's  eine  bedeutende  Stütze. 

lieber  die  localen  Veranlassungen  zur  Bildung  eines  Echino- 
coccenbalges  mit  seinem  Inhalte  ist  Nichts  mit  Gewissheit  anzugeben. 
Das  Vorkommen  dieser  Bälge  ist  beobachtet  in  den  verschiedensten, 
besonders  den  parenchymatösen  Organen  des  Körpers,  seltener  in  den 
Muskeln  der  Extremitäten,  sehr  selten  in  den  Knochen,  wovon  jedoch 
ein  Paar  Beispiele  angemerkt  sind.  Manchmal  sind  die  Cysten  mit 
den  Fäces  und  dem  Urin  ausgeleert  worden.  Im  ersteren  Falle  muss 
ein  Echinococcussack  an  einem  anderen  Organe  des  Unterleibes  mit 
dem  Darmcanale  verwachsen  sein  und  sich  einen  Weg  in  den  letzterem 
hinein  gebahnt  haben.  Einen  Fall  dieser  Art  erwähnt  Nico  lieh*); 
von  einem  anderen  erzählt  v.  Siebold*).  Auch  sind  zuweilen  die 
Blasen  oder  ihre  Häute  beim  Bluthusten  ausgeworfen  worden.  Einen 
interessanten  und  glücklich  geheilten  Fall  der  Art  beobachtete  Ben- 
gelsdorff). 

Die  Diagnose  eines  Echinococcenbalges  ist  sehr  schwer.  Nahe 
an  der  Oberfläche,  unter  der  Haut  liegend,  verräth  ihn,  wenn  er  eine 
gewisse  Grösse  hat,  eine  eigenthümliche  Empfindung  im  Finger  beim 
Anschlagen.  „Percutirt  man  die  Geschwulst  mit  einem  einzigen  Finger 
und  iässt  den  Finger  liegen,  so  nimmt  man  ein  eigenthümliches,  kür- 
zer oder  länger  andauerndes  Zittern,  Knistern  oder  Schwirren  wahr, 
ähnlich  der  Empfindung,  welche  das  Zittern  einer  Repetiruhr,  eines 
Resonanzbodens,  eines  mit  elastischen  Federn  gefüllten  Stuhls  erregt. 
Dieses  Zittern  ist  der  von  Piorry  zuerst  beschriebene  Hydatiden-Fre- 
mitus  {Frimissement  hydatique),  Tarral  glaubt,  dass  dieser  Fremitus 
durch  die  mitgetheilte  Bewegung  der  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden 
Blasen  bedingt  werde"*). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft.  Kleinere  Bälge, 
—  zumal  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  — ,  können  wohl  auf  lange 
Zeit  unbeachtet  bleiben.  Dehnt  sich  aber  durch  eine  beständig  zu- 
nehmende Vermehrung  der  Thierchen  und  Blasen  der  Sack  mehr  und 
mehr  aus,  so  ist  es  offenbar,  dass  er  grosses  Unheil  in  dem  ihn  ent- 
haltenden Organe  anrichten  kann.  Berstet  der  Balg  und  entleert  sich 
in  ein  Organ,  welches  sich  nach  Aussen  öffhet,  z.  B.  in  die  Luftröhre, 

')  Vgl.  Neue  nied.-chir,  Zeitung,  1847,  18,  pag.  145 — 146. 

')  Im  oben  angeführten  Jahresberickte,  pag.  390. 

^)  Vgl.  Tyrell,  Diss,  inaug.  de  EcMnococcis;  Qrjfphiae  1848,  pag.  %1—%%, 

^)  Vgl.  Ganstatt,  Specielle  Path.  u.  Therap,  Bd.  IV.  pag.  708,  %,  Auflage. 
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den  Darmcanal  u.  s.  w.,  so  kann  dies  zur  Genesung  führen.  Einen 
unter  der  Oberfläche  eines  äusseren  Körpertheils  liegenden  Balg  kann 
der  Wundarzt  öffnen  oder,  noch  besser,  exstirpiren.  Aber  wenn  die 
Bälge  im  Innern  des  Körpers  durch  eine  fortwährende  Yergrösserung 
das  Gewebe  ihrer  Pflegorgane,  wie  der  anliegenden  Theile  n^ehr  und 
mehr  zerstören,  oder  wenn  sie  sich  in  eine  geschlossene  (seröse) 
Höhle  des  Körpers  öffnen,  so  ist  die  Lebensgefahr  sehr  gross. 

IL     Cysticercus  cellulosae  (Rudolpbi).  —  Finnenwarm. 

Blasenrschwanz. 

Dieser  in  verschiedenen  Thieren,  besonders  häufig  im  Schweine, 
vorkommende  Blasenwurm  findet  sich  auch  nicht  selten  beim  Men- 
schen. 

Die  ihn  gewöhnlich  einschliessende  Cyste,  —  ein  pathologisches 
Product  des  Organes,  in  welchem  der  Wurm  wohnt,  und  mit  diesem 
in  organischer  Verbindung  bleibend,  ist  gewöhnlich  elliptisch  und  an 
und  in  den  Muskeln  wohl  am  Meisten  in  die  Länge  gezogen;  sie 
kommt  indessen  auch  unregelmässig  kugelig  und  bimförmig  vor.  Sie 
besteht  aus  einer  festen,  einfachen,  inwendig  glatten  und  feuchten 
Haut,  die  durch  Blutgefässe  aus  dem  betheiligten  Organ  ernährt  wird. 
Die  Cyste  umschliesst  immer  nur  einen  einzigen  Wurm.  Ihre  Länge 
kann,  bei  einer  ansehnlichen  Dicke,  von  ein  Paar  Linien  bis  zu  einem 
Zoll  (beim  Menschen)  steigen. 

Der  Finnenwurm  selbst  liegt  frei  in  der  Blase,  wenn,  wie  in 
der  Regel,  eine  solche  ihn  umschliesst  Er  kann  in  derselben  eben- 
falls die  Länge  von  1  ^^  erreichen,  und  der  Querdurchmesser  der 
grösseren  Individuen  beträgt  in  ihrer  Mitte  etwa  1"^  in  der  soge- 
nannten Schwanzblase  bis  zu  ungefähr  -^^^  Seine  Farbe  ist  schnee- 
weiss.  £r  bat  einen  ziemlich  grossen  Tänienkopf,  der  in  einen 
kleinen,  convexen  Vorsprung  ausgeht,  welchen  an  seiner  Basis  ein 
doppelter  Ki*anz  von  Haken,  deren  Gesammtzahl  von  26 — 32  variiren 
kann,  umgiebt,  und  hinter  welchem  sich  die  vier  grossen,  halbkuge- 
ligen Saugnäpfe  so  stark  erheben,  dass  sie  den  gerundeten  Kopf 
stumpf-viereckig  machen.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  dünnerer,  sehr  kur- 
zer Hals  und  dieser  geht  in  den  vorderen,  quer-geininzelten  Körper- 
theil  über,  der  von  da  an  allmälig  dicker  wird  und  zuletzt  in  den 
Hinterkörper  oder  die  sogenannte  Schwanzblase  übergeht,  die  etwa  die 
halbe  Länge  des  ganzen  Wurms  ausmacht,  an  Dicke  aber  den  Vorder- 
theil  desselben,  wie  oben  gezeigt  ward,  weit  übertrifft.  Sie  ist,  wie 
der  ganze,  überhaupt  hohle  Wurm,  mit  einer  klaren,  wässrigen  Flüs- 
sigkeit angefüllt.     GeisföhiiUch  findet  mm  de^  vord^ei^  TheU  des 


Wurms,  mittelat  Einstülpung  in  den  hinteren,  b)a3enrornugen,  hinein- 
gezogen, welcher  hierbei  die  Gestalt  einer  Ellipse  annimmt,  an  deren 
langen  Seite  sich  in  der  Mitte  der  zurückgezogene  Theil  zeigt  Von 
inneren  Theilen  zeigen  sich  nur  vier  feine,  vom  Kopf  zum  Vorderkör- 
per laufende  Längscanäle;  von  Fortpfianzungsorganen  hier,  wie  in  den 
übrigen  Cysticercen,  keine  Spur. 

In  Betreff  des  Vorkommens  ist  hervorzuheben,  dass  der  Cysti- 
cercus bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des  Auges  (unter  der 
Conjunctiva)  und  im  Auge  selbst  (und  zwar  ohne  umhüllende  Cyste) 
vorkommt^).  Uebrigens  wurde  er  an  den  verschiedensten  Stellen  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  Muskeln  angetroffen^).  Froriep  er- 
wähnt eines  Falles,  wo  er  in  der  ersten  Phalanx  eines  Mittelfingers 
seinen  Sitz  hatte  ^).  Ich  fand  ihn  zwei  Mal  im  Muse,  biceps.  Auch 
untfir  der  Zunge,  im  Hoden,  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der  Leber 
u.  ß.  w.  wurde  er  angetroffen*)-  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Fall  von 
Weitenkampf,  in  welchem  eine  grosse  Menge  von  Blasenscbwänzen, 
jeder  für  sich  in  eine  Cyste  eingeschlossen,  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen mit  dem  Urine  abgingen*).  Vielleicht  waren  die  „Hydatiden", 
welche  Duncan  durch  die  Harnröhre  abgehen  sah°),  ebenfalls  Cysti- 
cercen. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  hervorgehoben,  dass  eine  Irritation  seines  späteren  Wohn- 
organs  der  Bildung  des  Cysticercus  vorausgegangen  sei.  Uhde,  wel- 
cher die90r  Ansicdit  auch  nicht  abhold  ist^  denkt  ausserdem  au  die 
Möglichk^t,  dass  mit  finnigem  Schweinefleisch  dieser  Wurm  in  den 
menschlichen  Organismus  gelangen  könne.  Beide  Ansichten  sind  mit 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Entwiekelungsgeschichte  der 
Blasenwürmer  nicht  recht  vereinbar,  da  wir  den  Finnenwurm  unzwei- 
felhaft als  eine  Bandwurmlarve  zu  betrachten  haben,  die  als  Ei  oder 
als  Larve  in  den  Organismus  gelfmgt  sein  muss.  Vielleicht  voran- 
lassen  —  oder  begleiten  —  jedoch  die  bei  den  sogenannten  Reizungs- 

')  Auf  di^ee  Fälle  wird  kier,  da  wir  die  Augenheilkunde  ganz  ausscblievsen ,  niclit 
näher  eingegangen, 

^)  Uhde,  welcher  den  Cysticercus  ein  Mal  auf  dem  Si.  pectaraüs  ma^r  fest  auf- 
sitzend fand,  hat  eine  Zusammenstellung  von  19  Fällen,  in  der  Deutschen  Klinik 
1851,  No.  40.  gegeben;,  es  sind  deren  aber  bereits  viel  mehr  publicirt. 

^)  Vgl.  V.  Siebold  in  Wiegmann's  Aixhiv  1843,  II.  pag.  330. 

*)  Vgl.  die  lehrreiche  Abhandlung  von  Dr.  Stieb,  über  das  Finnigsein  leben- 
der Menschen.     Gharit^-Annalen  1854. 
')  Siehe  Creplin  in  Müller'!  Archiv  1840,  pag.  149. 
*)  Siehe  MllUr'*  J^^  WW,  pag.  m» 
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zuständen  erfolgenden  Exsudationen  oder  Blutei^Usse  die  Fixirung  des 
erratischen  Wurmes. 

Die  Diagnose  eines  Cysticercus  von  einer  gewöhnlichen  Cyste 
wird  vor  der  Biosslegung  niemals  mit  Sicherheit  möglich  sein.  Erregt 
er  Beschwerden  und  hat  seinen  Sitz  an  einer  dem  Messer  zugänglichen 
Stelle,  so  ist  er  auch  wie  eine  Cyste  zu  exstirpiren. 


IlL    Filaria  medinensis  (Gmelin),  Medinawurm*). 

Dieser  Wurm  findet  sich  ursprünglich  nur  in  den  heissen  Län- 
dern der  alten  und  neuen  Welt,  wird  aber  von  da  bisweilen  nach 
Europa  verschleppt.  Sein  Aufenthalt  ist  beim  Menschen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  wo  er  allenthalben  vorkommen  kann,  und  zwar  bald 
mehr  oberflächlich,  meistens  kreis-  oder  schlangenförmig  gewunden, 
bisweilen  auch  ziemlich  gerade  ausgestreckt,  bald  tiefer,  zwischen  den 
Muskeln,  um  die  Sehnen  und  Gelenkbänder  herumgeschlungen,  unter 
der  Bindehaut  des  Auges,  auch  (in  Aegypten)  in  der  Thränencarun- 
kel  *).  Der  Wurm  entsteht  nicht  im  Körper,  sondern  bohrt  sich,  meist 
während  der  Mensch  auf  dem  Erdboden  schläft,  in  die  unbekleideten 
Theile  von  Aussen  her  ein. 

Diese  Filaria  ist  von  allen  bekannten  Species  ihrer  Gattung  bei 
Weitem  die  grösste,  indem  sie  bis  zu  12'  lang  vorkommt,  wobei  sie 
jedoch,  je  nach  der  verschiedenen  Länge,  nur  die  Dicke  der  A- Seite 
einer  Violine,  eines  stärkeren  Bindfadens  oder  eines  Strohhalms  er- 
reicht. Ihre  Farbe  ist  weisslich,  graulich,  auch  bräunlich.  Das  Kopf- 
ende ist  bei  der  sonst  überall  ziemlich  gleichen  Körperdicke  etwas 
verdünnt,  der  Hinterkörper  aber  geht  in  einen  sehr  verschmälerten, 
kurzen,  stark  gekrümmten  und  zugespitzten  Schwanz  aus.  Der  Mund 
ist  klein  und  kreisrund,  und  um  ihn  scheinen,  nach  R.  Wagner*), 
vier  sehr  kleine  Papillen  zu  stehen;  Rudolph!  führt  Nichts  von  sol- 
chen  an.     Eine  hintere  Oefihung,    im  Schwanztheile,    scheint  nicht 

')  Von  Kämpfer  Dracunculus  Persarum,  von  Linn^  Gordius  medinensis ,  von 
den  Deutschen  Guinea  wurm  u.  s.  w.,  von  den  Engländern  the  Guinea- Worm 
aucli  Draeuncvlus,  von  den  Franzosen  le  Draganneau  genannt.  Die  Griechen, 
welchen  dieser  Wurm  schon  150  — 140  Jahre  v.  Chr.,  als  bei  den  Völkern  am 
rothen  Meere  vorkommend,  bekannt  war,  nannten  ihn  ^Qaxovnov,  daher  Dra^ 
cunculus.  Von  den  arabischen  Aerzten  vdrd  er  öfters  erwähnt,  und  Ebn  Sina 
sagt,  man  nenne  ihn  „al  Erk  al  medini"  (Vena  medinensis),  weil  er  in  „al  Me- 
dinah*^  am  Häufigsten  angetroffen  werde. 

')  Arrachard,  Mem,  sur  les  Vers  des  yeuxy  pag;  217. 

^  Vgl.  Birkmeyer,  De  FUaria  medinensi  Cmmnentaüo,  pag.  16,  Fig.  2. 
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After-,  sondern  Geschlechtsöfifiiung  zu  sein,  weil  noch  Niemand  einen 
wirklichen  Darm  in  diesem  Wurme  entdeckt  hat,  derselbe  dagegen, 
ohne  Geschlechts-Unterschiede  darzubieten,  nach  seinem  Zerreissen 
eine  milchige  Flüssigkeit  fahren  lässt,  deren  Untersuchung  gelehrt  hat, 
dass  sie  aus  einer  ganz  ungeheueren  Menge  sehr  kleiner  Thierchen 
(ihre  Länge  wird  zu  ^"',  auch  zu  1  MiUimeter  angegeben),  die  in 
einer  Flüssigkeit  schwimmen,  besteht  *).  Als  Bewegungsorgan  hat  der 
Wurm  unter  seiner  festen,  elastischen  Haut  eine  den  Körper  durch- 
laufende und  in  zwei  Bündel  abgetheiite  Schicht  von  Längsmuskel- 
fasem  *). 

Die  Filaria  medinensis  kann  sich,  indem  sie  heranwächst,  meh- 
i^re  Monate,  ja  einige  Jahre  lang  im  menschlichen  Körper  ohne  Be- 
schwerde für  denselben  aufhalten.  Erwachsen  macht  sie  aber  oft  viele 
Plage  und  grosse  Schmerzen,  kann  Abmagerung  und  selbst  den  Tod 
verursachen.  Gewöhnlich  indessen  sucht  sie  sich  einen  Ausweg  aus 
dem  Körper  durch  die  Haut,  in  welcher  sie  dann  durch  die  andrän- 
gende Spitze  ihres  Kopfendes  Entzündung  und  Eiterung  erregt,  die 
Stelle  in  eine  Pustel  erhebt,  mit  dem  Kopfe  hervorbricht,  und  sich 
zolllang  oder  länger  hinausschiebt. 

Das  wundärztliche  Verfahren,  um  den  Wurm  aus  dem  Körper 
vollends  zu  entfernen,  nachdem  sein  Vorderende  zum  Vorschein  ge- 
kommen ist,  besteht  darin,  dass  man  dies  Ende  mit  Behutsamkeit 
weiter  herauszuziehen  sucht,  es  um  ein  Stöckchen  oder  etwas  Aehn- 
liches  windet  und  dies  so  lange  täglich  wiederholt,  bis  der  ganze 
Wurm  herausgezogen  worden  ist.  Das  herausgezogene  Stück  befestigt 
man  jedes  Mal  mit  Heftpflaster  oder  einer  Corapresse  über  der  Wunde, 
welche  nach  der  Entfernung  des  Wurms  leicht  heilt  und  keiner  be- 
sonderen Behandlung  bedarf.  Verfährt  man  bei  dieser  Operation  aber 
unvorsichtig,  so  zerreisst  man  den  Wurm,  das  unter  der  Haut  zu- 
rückgebliebene Ende  zieht  sich  dann  weiter  hinein  und  erregt  Gan- 
grän der  umgebenden  Theile  und  kann  auf  diese  Weise  selbst  den. 
Tod  herbeiführen.  Birkmeyer'J  bemerkt,  dass  „die  Aussonderung 
des  zerrissenen  Wurms   durch  erweichende  Kataplasmen,    besonders 


*)  Vielleicht  bohren  sich  nur  die  lebendig-gebärenden  Weibchen  im  befruchteten  Zu- 
stande in  den  menschlichen  Körper  ein,  und  wandern  wieder  aus,  wenn  sie  sich 
der  Jungen  entledigen  wollen. 

^)  Ausführlich  handelt  über  alle  diese  Verhältnisse:  Creplin,  in  dem  Artikel  Filaria 
der  Ersch-  und  Gruber'schen  Encyklopädie. 

^3  a.  a.  0.  pag.  35.  £r  behandelte  selbst  mehrere  mit  dem  Medinawurm  Be- 
haftete. 
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aus  KuhduQg,  befördert  werde;  auch  sei  es  nilUlich,  einen  Einschnitt 
nach  der  Länge  des  Wurms  zxx  machen,  dann  diesen  m  ergreifen 
und  auf  schickliche  Weise  herauszuziehen ^  0*  Also:  tief  incidiren, 
je  nach  Länge  und  Lage  des  Wurms  (wie  bei  anderen  fremden  Kör- 
pern) und  vorsichtig  extrahiren  *). 

')  VgU  Bremser  in  seinem  Werk  „lieber  leb.  Würmer  im  leb.  Menseben". 
')  Neuere  Erfahrungen,    die  durchaus  obige  Angaben  bestätigen,    hat  Berncastle 
(Lancet  1861,  pag.  457)  mitgetheilt. 


Zweite  Crruppe. 

Verletzungen  {Laesiones^  Usions 

physiques). 

Als  Verletzungen  bezeichnen  wir  gewaltsame  Störungen  des 
Zusammenhanges  od^  der  Lage  einzelner  Körpertheile.  Sie  werden 
hefvorgd)racht  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen.  Es 
bedarf  zu  ihrer  Entstehung  keiner  prädisponirenden  Ursadie;  es  braueht 
überhaupt  gar  keine  Lebensthätigkeit  dabei  im  Spiele  zu  sein;  man 
kann  sie  ebenso  gut  an  einer  Leiche  wie  am  Lebenden  hervorbringen. 
Die  Aetiologie  der  Verletzungen  ist  daher  im  Aligemeinen  sehr  einfach. 
Eine  Kraft  hält  die  einzelnen  Theiie  des  Körpers  im  Zusammenhang, 
eine  andere  bedeutend^e  Kraft  trennt  sie.  Wäre  die  Stärke  und  Rich- 
tung der  einwirkenden  äusseren  Gewalt  genau  bekannt,  so  könnte  man 
mit  Hülfe  der  Anatomie  sogar  die  Art  der  Verletzung  je  nach  den 
einzehien  Körpertheilen  vorausbestimmen. 

Die  physikalisch  wirkenden  Kräfte,  welche  Verletzungen  herbei- 
führen, sind  aber  nicht  immer  Yon  Aussen  kommende,  sondern  ge- 
hlen zuweilen  dem  Organismus  selbst  an.  So  können  z.  B.  plötz- 
liche Zusammenziehungen  der  Muskeln  einen  Knochen  zerbrechen,  oder 
den  Muskel  selbst  zersprengen.  Bei  solchen  Verletzungen  spielt  also 
die  Lebensthätigkeit  eine  grosse  Rolle.  Es  kann  auch  ein  Knochen 
zum  Zerbrechen  durch  krankhafte  Veränderungen  seines  Gewebes, 
durch  Verminderung  seiner  Cohäsion  geneigter  gemacht  werden,  und 
der  Entstehung  der  meisten  Verschiebungen  von  Eingeweiden  (Hernien) 
gehen  Veränderungen^  entweder  an  der  Stelle  der  Leibeswand,  durch 
welche  dai&  Eingeweide  heraustritt,  oder  an  dem  Eingeweide  selbst 
voraus.  Auf  solche  Weise  wird  die  Entstehung  der  Verletzungen 
noch  mehr  dem  Gebiete  der  rein  physikalischen  Agentien  entzogen. 


'W. 

r 


460  Verietzungen. 

Aber  auch  diejenigen,  welche  ursprünglich  in  rein  physikalischen 
Veränderungen  bestehen,  verlieren  alsbald  diese  Einfachheit,  indem 
nach  jeder  Verletzung  eine  Reaction  des  Organismus  folgt,  welche  we- 
sentlich zu  dem  Krankheitsbilde  derselben  gehört  und  oft  die  wich- 
tigste Aufgabe  für  die  Therapie  bildet. 

Alle  Verletzungen  stören  die  Function  der  verletzten  Theile  zu- 
nächst in  mechanischer  Weise.  Der  verrenkte  oder  gebrochene  Kno- 
chen wirkt  nicht  mehr  als  Hebelarm  wie  vorher;  die  Durchschneidung 
eines  Muskels  hebt  seine  Function  auf;  die  Verwundung  eines  Secre- 
tionsbehälters  bedingt  den  Ausfluss  des  Secrets  und  entzieht  es  sei- 
ner Bestimmung;^  die  Verstopfung  eines  Canals  durch  einen  fremden 
Körper  bedingt  Zurückhaltung  der  Flüssigkeit,  die  durch  ihn  fortge- 
leitet werden  soll,  u.  dgl.  m. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Verletzungen  kann  eine  durch- 
aus rationelle  sein  und  braucht  sich  keineswegs  blos  auf  die  Erfah- 
rung zu  stützen;  die  zu  erfüllenden  Indicationen  liegen  klar  vor. 
Trennung  erfordert  Vereinigung,  Ortsveränderung  erheischt  Zurück- 
bringung an  den  normalen  Ort,  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
macht  dessen  Entfernung  nöthig.  Die  Bekanntschaft  mit  den  einfach- 
sten Lehren  der  Physik  reicht  daher,  in  Verbindung  mit  den  überall 
nothwendigen  anatomischen  Kenntnissen,  vollkommen  aus,  um  die  zur 
Erfüllung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Indicationen  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erforderlichen  Mittel  aufzufinden.  Aber  es  wurde  bereits 
bemerkt,  dass  die  Thätigkeit  des  Organismus  diesen  mechanischen 
Verletzungen  nicht  fremd  bleibt;  bei  jeder  derselben  erwacht  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Reaction ;  unsere  physiologischen  Kenntnisse  müs- 
sen daher  die  angedeutete  Therapie  vervollständigen.  Der  Antheil  vor- 
hergegangener organischer  Veränderungen  an  dem  Zustandekommen 
einer  Verletzung,  so  wie  die  Entzündung  und  die  Functionsstörungen, 
welche  auf  dieselbe  folgen,  werden  wesentlich  zu  berücksichtigen  sein, 
wenn  wir  eine  vollkommene  Heilung  erzielen  wollen.  Der  Chirurg 
kann  die  Ränder  einer  Wunde  aufs  Vollkommenste  vereinigen  und 
doch  heilt  er  sie  nicht;  die  Vorgänge  der  Wiedervereinigung  und  des 
Ersatzes  verloren  gegangener  Substanz  sind  Lebensvorgänge,  welche 
geleitet,  begünstigt,  aber  ohne  die  geeignete  Thätigkeit  des  Organismus 
nicht  erzwungen  werden  können.  Mit  Recht  sagte  Par6  von  einer 
geheilten  Verletzung:  „ich  verband,  Gott  heilte.^ 

Die  Verletzungen  zerfallen  zunächst  in  zwei  Abtheilungen,  je  nach- 
dem sie*  aus  chemischen  oder  aus  mechanischen  Einwirkungen  her- 
vorgegangen sind. 
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Verletzungen  durch  chemische  Einwirkung*). 

Von  der  Verbrennung  {combvstio,  brülure). 

Alle  Körper,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen,  mögen  sie 
gasförmig,  tropfbar- flüssig  oder  fest  sein,  können  eine  „Verbren- 
nung" veranlassen. 

Strahlende  Wärme.  Sonnensticb.  Die  strahlende  Wärme  be- 
dingt zuerst  vermehrten  Blutzuflussr  zu  den  ihr  ausgesetzten  Theilen, 
demnächst  eine  oberflächliche  Hautentzündung  (ßrythemä)\  bei  noch 
längerer  oder  heftigerer  Einwirkung  kann  es  bis  zur  Blasenbildung 
oder  gar  zur  Zerstörung  der  oberflächlichen  Schichten  kommen,  was 
jedoch  selten  ist,  da  die  Theile  gewöhnlich  schon  früher  den  Wärme- 
strahlen entzogen  werden.  Am  Häufigsten  findet  sich  eine  Verbren- 
nung dieser  Art  in  erythematöser  Form  am  Kopf,  am  Hals  und  den 
Schultern  zarthäutiger  Individuen,  wenn  die  gedachten  Theile  während 
der  Sommerhitze  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  werden.  Wenn  auch 
die  Schädelhaut  von  einer  solchen  Verbrennung  getroffen  wird,  so  setzt 
sich  die  Entzündung  zuweilen  auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn 
selbst  fort,  wo  man  sie  dann  „Sonnenstich"  zu  nennen  pflegt.  Wie  auf  der 
Cutis  Nekrose  der  Epidermis,  so  wird  auf  der  Schleimhaut  (der  Lip- 
pen) durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Ablösung  der  Epithehal- 
schicht  bedingt.  Da  diese  sich  nur  langsam  und  Anfangs  durch  un- 
vollkommen ausgebildete  Zellen  wieder  ersetzt,  so  dauert  nach  einer 
solchen  Verbrennung  längere  Zeit  ein  blennorrhoischer  Zustand  fort*). 
Eine  lange  andauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung  schwächerer 
Wärmestrahlen  bewirkt  eine  Art  von  Verbrennung,  die  man  eine  chro- 
nische nennen  könnte.    Es  verdickt  sich  nämhch  alsdann  die  Ober- 

')  Wir  betrachten  in  diesem  Abschnitte  die  Verbrennungen  nnd  Erfrierungen, 
indem  wir  Zerstörungen  durch  Aetzmittel  den  ersteren  anschliessen, 
die  Erfrierungen  aber  von  den  Verbrennungen  wegen  der  vielfachen  Analogien 
zwischen  beiden  nicht  trennen  wollen,  obgleich  sich  darüber  rechten  Hesse,  in 
wiefern  die  niederen  Temperaturgrade  chemisch  einwirken. 

^)  Dies  kann  man,  namentlich  zur  Erntezeit,  an  den  Lippen  der  Landleute  häufig 
beobachten. 
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haut;  die  Haut  wird  trocken,  verliert  ihre  Glätte  und  bekommt  eine 
dunklere  Färbung.  Waren  Sonnenstrahlen  die  Veranlassung,  so  ent- 
wickelt sich  ein  gleichmässig  brauner  Teint;  beruhen  die  gedachten 
Veränderungen  dagegen  auf  der  Einwirkung  ktinstlich  erzeugter  Hitze, 
so  wird  die  betroffene  Hautstelle  ungleichmässig  braun  gefärbt,  gleich- 
sam marmorirt,  und  es  entstehen  hie  und  da,  besonders  in  der  Mitte 
dieser  Verbrennung,  eigenthümliche  Schrunden.  So  sieht  man  es  an 
den  Beinen  alter  Leute,  die  sich  an  eisernen  Oefen  fortdauernd  die 
Füsse  wärmen,  und  an  den  Oberschenkeln  alter  Weiber,  die  häufig 
auf  Kohlenbecken  hocken. 

Einwirkung  der  Flamme.  Nach  Dupuytren  verbrennt  eine 
Flamme  nicht  blos  augenblicklich  die  von  ihr  l)erührten  Theile,  son- 
dern sie  vermag  auch  dieselben,  wenn  gleich  in  geringer  Ausdehnung, 
zu  entzünden.  Die  von  der  Flamme  getroffenen  Partien  -trocknen 
aus  (obgleich  sie  allerdings  mehr  als  7B  pCt.  Wasser  enthalten)  und  sind 
dann  im  Stande,  selbst  eine  neue  Flamme  zu  liefern.  Es  ist  bekannt, 
mit  welcher  unglaublichen  Schnelligkeit  die  brennenden  Kleider  Ver- 
brennungen bis  zu  sehr  bedeutender  Tiefe  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Von  diesem  Verbranntwerden  des  Körpers  ist  wohl  zu  un- 
terscheiden ,  das  von  Vielen  noch  heut  zu  Tage  als  möglich  ange- 
nommene Verbrennen  des  Körpers  aus  innerem  Grunde,  oder  ein  Ver- 
brennen des  ganzen  Körpers  in  Folge  einer  vorübergehenden  Berüh- 
rung mit  einer  Flamme,  —  die  sogenannte  Selbstverbrennung. 
£ine  solche  muss  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  als  nicht  hinlänglich 
sicher  begründet,  vom  Standpunkte  der  physikalischen  und  physiolo- 
gischen Wissenschaften,  so  wie  auf  Grund  der  darüber  angestellten 
Experimente  als  unmöglich  betrachtet  werden  *). 

Wirkung  heisser  RSrper  bei  directer  Berflhning.     Eigentlich 

müsste  hierher  auch  die  Wirkung  der  Flamme  gerechnet  wer- 
den, da  dieselbe  ja  auch  auf  Berührung  der  im  höchsten  Grade  er^ 
hitzten  Gase  beruht.  Es  wirken  daher  auch  der  Flamme  gleich  oder 
doch  ähnlich  alle  sehr  heissen  Gase  und  das  durch  Erhitzung  gasför- 
mig gewordene  Wasser,  besonders  wenn  es  unter  einem  bedeutenden 
Drucke,  wie  2.  B.  in  einer  Dampfmaschine,  eine  höhere  Temperatur 
als  die  des  Siedepunktes  erhalten  hat.  Der  elastisch-flüssige  Zustand 
gestattet  das  Eindringen  in  alle  Höhlen,  so  dass,  wie  dies  besonders 
bei  Explosionen  von  Dampfkesseln  beobachtet  worden  ist,  Verbrennung 

*)  Vgl.  die  Gutachten  von  Bischoff  und  Lieb  ig  in  dem  stenographischen  Bericht 
über  den  Process  GdriitK.     Damstadt  1850.     Desgl.  Liebig,    Ueber  Selbst 
Terbrennung,  1850. 


der  ^atm  Nasött%  Mund-  und  Hachenhöhte  mit  elÄ«m  Schlage  ettoli* 
gen  kaA». 

Tpöpfbar- flöi&sige  Substanzen  dringen  zWar  nicht  mit  so  grosser 
Schnelligkeit  ein  als  Oase,  verbreiten  sich  aber  gewöhnlich  sehr  weit, 
und  veranlassen  deshalb  gemeinhin  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen. 
Indem  sie  die  Kleider  tränken,  wird  ihre  Wirkung  eine  länger  dauernde, 
wenngleich  eine  stetig  abnehmende.  Die  Intensität  ihrer  Einwir- 
kung steht  bei  gleicher  Temperatur  in  geradem  Verhältniss  zu 
ihrer  Dichtigkeit;  wonach  sich  für  die  im  gewöhnlichen  Leben 
vorkommenden  heissen  Flüssigkeiten  folgende  absteigende  Scala  auf- 
stellen lässt:  1)  Oel,  2)  Lauge  und  andere  concentrirtere  Salzlösungen, 
3>  Fleischbrühe,  4)  Milch,  5)  Wasser.  Je  concentrirter  eine  Salzlö- 
sung ist,  desto  heftigere  Verbrennungen  erregt  sie;  man  sieht  deshalb 
in  chemischen  Laboratorien  und  Fabriken  beim  Platzen  von  Retorten  u.  dgl. 
sehr  bedenkliche  Verbrennungen  entstehen.  Die  dichteren  Flüssigkeiten 
Wirtten  deshalb  heftiger,  weil  sie  eine  grössere  Wärme-Capacität  besitzen, 
länger  haften,  und  viel  weniger  schnell  oder  wohl  gar  nicht  verdun- 
sten. Hiervon  ist  wohl  zu  unterscheiden,  dass  heisses  Oel  im  All-* 
gemeinen  heftigere  Verbrennungen  veranlasst  als  heisses  Wasser  u.  s.  f. 
weil  das  im  gewöhnlichen  Leben  so  genannte  heisse  Oel  viel  heisser 
ist,  alfe  heisses  Wasser,  wegen  der  Diflferenz  der  Siedepunkte.  Natür- 
lich fälh  dieser  theoretische  Unterschied  in  praxi  fort;  nur  müssen 
Wir  uns  von  wissenschaftlidier  Seite  bewusst  bleiben,  dass  die  dich- 
teren Flüssigkeiten  gewöhnlich  aus  doppeltem  Grunde  heftigere  Ver- 
brennungen veranlassen:  erstens  ihrer  grösseren  Dichtigkeit  wegen 
(Wie  oben  erörtert  wurde),  auch  wenn  sie  die  Temperatur  des  sieden- 
den Wassers  nicht  überschreiten,  und  zweitens  weil  sie,  wenn  über- 
haupt zu  einer  Verbrennung  durch  dieselben  Veranlassung  ist,  ge- 
wöhnlich weit  über  den  Siedepunkt  des  Wassers  erhitzt,  vorkommen. 
Schliesslich  hängt  ft^ilich  ihr  höherer  Siedepunkt  auch  wieder  von 
ihrer  grösseren  Dichtigkeit  ab. 

Die  Wirkung  fester  Körper  beschränkt  sich  auf  einen  nur  wenig 
grösseren  Raum  als  der  von  ihnen  berührte.  Sie  dringt  dagegen  viel 
mehr  in  die  Tiefe  ein.  Die  Intensität  ihrer  Wirkung  ist  abhängig  von 
ihrer  Wärme-Capacität,  ihrem  Volumen,  ihrer  Temperatur  und  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung.  Dies  Alles  gilt  jedoch,  strenge  genommen, 
ganz  ebenso  sehr  auch  ftir  alle  flüssigen  Substanzen. 

Symptome.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der  Ver- 
brennung sind  combinirt  aus  denen  der  Zerstörung  und  denen  der 
consecutiven  Entzündung.  Verbrennung  und  Entzündung  lassen  sich 
nicht  von  einander  trennen.    Es  treten  aber  in  Folge  der  Volirefnnung 
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bald  Mb,  bald  spät  eigenthümliche  Erscbeinungen  und  Veränderungen 
auf,  die  genauer  erörtert  werden  müssen,  und  deren  Wichtigkeit  zur 
Aufsteilung  verschiedener  Grade  der  YerbreDnimg  veranlasst  hat.  Es 
sind  deren  bald  zwei  (Marjolin  und  Olli  vier),  bald  drei  (Fabri- 
cius  Hildanus,  Boyer),  bald  vier  (Heister,  Callisen,  Bichat), 
bald  endlich  sechs  (Dupuytren)  unterschieden  worden.  Während 
die  letzte  Eintheilungsweise  in  Frankreich  herrscht,  unterscheiden  die 
deutschen  Wundärzte  (Boy er  folgend)  in  neuerer  Zeit*)  nur  drei 
Grade  der  Verbrennung,  je  nachdem  sich  1)  eine  Entzündung  ohne 
Exsudation  unter  die  Epidermis,  oder  2)  mit  einer  solchen  und  folg- 
lich auch  mit  Blasenbildung  oder  gar  Eiterung,  oder  aber  endlich 
3)  örtlicher  Tod,  Brand,  und  dadurch  bedingte  Schorfbildung  vorfindet. 
Will  man  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Blasenbildung  und 
Eiterung  statuiren,  so  ergeben  sich  hieraus  die  vier  schon  von  Hei- 
ster und  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Rust  und  Chelius  unter- 
schiedenen Grade.  Bichat  giebt  für  die  von  ihm  unterschiedenen 
vier  Grade  folgende  Beschreibung.  „Ister  Grad:  die  schwächste  Wir- 
kung der  Hitze  ist  die  Erregung  einer  Röthe,  eine  Art  Erysipel  (Ery- 
them); die  Hitze  wirkt  in  diesem  Falle  wie  ein  einfaches  Rubefaeiens. 
2ter  Grad:  auf  der  gerötheten  Haut  entwickeln  sich  Blasen.  3ter  Grad: 
die  Haut  wird  hornig,  ihre  Fasern  kräuseln  sich.  4ter  Grad:  die  Haut 
ist  verkohlt."  Die  Dupuytren'sche  Eintheilung  stimmt,  was  die 
ersten  beiden  Grade  betrifft,  mit  der  Boy  er 'sehen  überein,  der  dritte 
Grad  Boy  er 's  aber  wird,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Ver- 
kohlung eindringt,  von  Dupuytren  in  drei  Grade  gesondert,  wie  sich 
dies  aus  der  nachstehenden  Beschreibung  ergiebt.  Offenbar  fehlt  es 
aber  allen  diesen  Eintheilungen  an  Consequenz;  denn  für  die  ersten 
Grade  wird  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  fik*  die  höheren  die  Tiefe 
der  Nekrose  als  Eintheilungsprincip  aufgestellt«  Halten  wir  daran  fest, 
dass  Zerstörung  zum  Wesen  der  Verbrennung  gehört,  so  können  wir 
übersichtlich  unterscheiden: 
I.    Nekrose  der  Epidermis: 

1)  oberflächlich,  mit  allmäliger  Abstossung  derselben  und 
gleichmässig  erfolgendem  Wiederersatz,  unter  der  Erscheinung 
oberflächlicher  Haut-Entzündung  (Erythem); 

2)  in  ganzer  Dicke,  mit  plötzlicher  Ablösung  in  Blasenform 
durch  ein  schnell  gebildetes  Exsudat,  —  langsamer  Wieder- 
ersatZy  unter  den  Erscheinungen  stärkerer  Haut -Entzündung: 

a)  ohne  Zutritt  der  Luft  (bei  unversehrter  Epidermis- 
Blase  oder  genauer  Bedeckung)  —  ohne  Eiterung, 
0  Vgl.  Wernher'8  Chirurgie,  Bd.  I. 
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*)  bei  Zutritt  der  Luft  —  mit  Eiterung. 
IL    Nekrose  der  Haut 
d)  oberflächlich, 
b)  in  ganzer  Dicke. 
IIL    Nekrose  der  tieferen  Theile; 
a)  der  Weicbtheile, 
^)  der  Knochen. 

Beschreibung  der  einzelnen  Grade,  nach  Dupuytren. 

Erster  Grad.  Erythematöse  Form.  Lebhafte  diffuse  Röthe 
ohne  beträchtliche  Anschwellung  der  Haut.  Die  Röthe  verschwindet 
unter  dem  Fingerdrucke,  kehrt  aber  sogleich  wieder  zurück;  Geftlhi 
von  Hitze;  brennender  Schmerz.  Nach  wenigen  Tagen  verschwinden 
Hitze  und  Schmerz  und  es  stellt  sich  Abschuppung  der  Epidermis 
ein.  Letztere  findet  nicht  Statt,  wenn  Röthe  und  Schmerz  nur  wenige 
Stunden  angedauert  haben.  Fieber  slelit  sich  nur  dann  ein,  wenn 
die  Verbrennung  sehr  ausgedehnt  ist.  Dann  wird  die  Zunge  roth, 
der  Durst  lebhaft,  oft  stellen  Durchfall  und  Erbrechen  sich  ein;  Schlaf- 
losigkeit, Delirien,  Gonvulsionen  treten  auf,  ja  es  kann  bei  bedeuten- 
der Ausdehnung  dieses  ersten  Grades  der  Verbrennung  der  Tod  so- 
gleich, oder  doch  wenige  Tage  nachher  entweder  durch  die  Heftigkeit 
des  Nervenaffects  oder  aber  durch  Gongestionen  und  Entzündung  in- 
nerer Organe  erfolgen.  Letzteres  findet  besonders  Statt,  wenn  die 
Verbrennung  den  Kopf  betraf.  Dieser  erste  Grad  wii*d  hervorgerufen 
durch  die  strahlende  Wärme,  die  Einwirkung  einer  Flamme  oder  heis- 
ser  Dämpfe,  durch  heisses  Wasser  oder  auch  wohl  durch  andere  heisse 
Körper,  jedoch  immer  nur  bei  schnell  vorübergehender  Einwirkung. 
Auch  die  oben  erwähnten  chronischen  Verbrennungen  gehören  hierher. 

Zweiter  Grad.  Blasenbildung.  Dieselbe  erfolgt  bei  länger 
dauernder  oder  intensiverer  Einwirkung  der  erwähnten  Agentien.  Unter 
Anfangs  heftigem,  brennendem,  später  spannendem  Schmerz  erheben 
sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse  Blasen,  ent- 
weder alsbald  oder  nach  Verlauf  einiger  Stunden.  Diese  Blasenbildung 
erfolgt,  indem  die  Oberhaut  durch  ein  von  der  Gutis  geliefertes  Ex- 
sudat erhoben  wird.  Diese  Blasen  können  entweder  durch  die  Heftig- 
keit der  Exsudation,  oder  aber  —  was  gewöhnlich  der  Fall  ist  — 
durch  eine  zufällige  Verletzung  (Zerrung,  Quetschung)  zerreissen.  Als- 
dann liegt  die  entzündete  Gutis  bloss,  der  Schmerz  wird  sehr  heftig, 
und  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Eiterung, 
die  jedoch  mit  Wiederersatz  der  Epidermis  unter  Zurücklassung  keiner 
oder  doch  unbedeutender  Narben  endet.    In  der  Umgebung  der  Blasen 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  30 
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findet  sich  immer  der  erste  Grad  der  Verbrennung^  so  dass  sie  auf 
einer  gerötheten,  schmerzhaften  und  etwas  angeschwollenen  Basis  auf- 
sitzen. Die  Zerreissung  oder  Entfernung  der  Blasen  bewirkt  stets  eine 
Vermehrung  der  Entzündung  und  Eiterung.  Die  Entfernung  ihres  In- 
haltes, welcher  gewöhnlich  von  schwach  gelblicher  Farbe  ist,  und  mit 
der  Blutflüssigkeit  im  Wesentlichen  übereinstimmt,  hat  diese  üblen 
Folgen  nicht,  wenn  sie  ohne  Berührung  imd  ohne  Blosslegung  der 
entzündeten  Cutis  durch  eine  kleine  Oeffnung  (am  Besten  an  der  Basis 
der  Blase)  vorgenommen  wird. 

Dritter  Grad.  Oberflächliche  Gangrän  der  Haut.  Brand- 
schorfe von  sehr  geringer  Dicke  und  grauer,  gelber  oder  brauner 
Farbe  bedecken  die  verbrannte  Fläche.  Auf  und  zwischen  ihnen  sitzen 
Blasen,  die  mit  brauner  milchiger  oder  bhitiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind, 
und  von  Erhebung  der  Epidermis  herrühren.  Hier  bleiben  nothwendig 
Narben  zurück,  mögen  die  Schorfe  im  Ganzen  oder  stückweise  ab- 
fallen. Es  handelt  sich  hierbei  immer  zunächst  um  dieselben  (pri- 
mären) Erscheinungen,  wie  bei  den  ersten  beiden  Graden,  demnächst 
aber  um  secundäre,  die  sich  auf  die  Abstossung  der  Schorfe  beziehen^ 
und  endlich  um  consecutive  Veränderungen,  welche  durch  den  Ver- 
narbungs-Process  herbeigeführt  werden  und  zu  beträchtlichen  Diflfor- 
mitäten  Veranlassung  geben  können. 

Vierter  Grad.  Gangrän  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Der  Schorf  ist  dunkler,  trockner  und  härter;  in  seiner  Umgegend  ist 
die  Haut,  in  Folge  der  durch  die  Verkohlung  bedingten  Schrumpfung, 
bis  ins  Gesunde  hinein  in  Radien  gefaltet.  Der  Schmerz  hört  bald  auf, 
aber  nur  um  nach  drei  bis  vier  Tagen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder- 
zukehren; dann  beginnt  die  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umge- 
gend des  Schorfes,  durch  welche  er  in  zwei  bis  drei  Wochen  abgelöst 
wird.  Die  Eiterung  ist  sehr  beträchtlich,  die  Heilung  erfolgt  durch 
üppige  Granulationen,  die  schliesslich  in  Narbengewebe  sich  umwan- 
deln. Hier  zeigt  sich  dann  das  Phänomen  der  Narbenzusammenziehung 
im  höchsten  Grade,  so  dass  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  DifTormi- 
täten  sich  nicht  verhüten  lassen,  welche  häufig  nicht  blos  die  Hegel- 
mässigkeit  der  Form,  sondern  auch  die  Functionen  des  Theils  in  be- 
denklicher Weise  beeinträchtigen. 

Fünfter  Grad.  Gangrän  aller  Weichtheile  bis  auf  die 
Knochen.  Schwarze,  trockene,  eingedrückte  Schorfe,  welche  sich 
zerbrechen  und  zerreiben  lassen.  Nur  wenn  eine  siedende  Flüssig- 
keit diesen  Grad  der  Verbrennung  bedingt  hat,  sind  die  Schorfe  grau 
und  weich.     Auch  ein  stärkerer  Druck  veranlasst  keinen  Schmerz. 

Sechster   Grad.     Vollständige   Verkohlung   durch    die 


^anze  Dicke  des  von  der  Vorbrennung  getroffeaen  Theiles. 
7a\v  ErlHutenmg  dient  nachstebender  von  Dupuytren  angeführter 
Fall:  ,,Ein  junger  Mensch  setzte  in  einer  Schnielzhütte  seinen  Fu8$ 
unvorsichtiger  Weise  in  die  Rinne,  durch  welche  das  geschmolzene 
Metall  aus  dem  Ofen  abfliessen  sollte,  ohne  ihn  beim  Oeffnen  des 
Ofens  zurückzuziehen.  Der  glühende  Sti*om  traf  seinen  Fuss  und  den 
unteren  Theil  des  Unterschenkels,  die  als  ein  verkohltes  Stück  darin 
zurückblieben,  als  er, durch  einen  keineswegs  heftigen  Schmerz  auf- 
merksam gemacht,  das  verstümmelte  Bein  zurückzog/^  — 

Es  ist  klar,  dass  nur  der  erste  Grad  für  sich  allein  bestehen 
kann;  bei  jedem  der  folgenden  müssen  die  niedrigeren  sich  in  seiner 
Umgebung  finden. 

In  dem  YerUmf  der  vier  höchsten  Grade  der  Verbrennung  lassen 
sich  drei  Perioden  unterscheiden;  die  erste  reicht  bis  zum  Auftreten 
der  Demarcationslinie  (vgl.  „Brand")  i  ""d  dauert  drei  bis  vier  Tage; 
die  zweite  reicht  bis  zum  zehnten  Tage  und  umfasst  die  Vorgänge 
iler  Entzündung  und  Eitei^ung,  durch  welche  schliesslich  die  Schorfe 
abgestossen  werden;  die  dritte  endlich,  über  deren  Dauer  sidi  etwas 
Bestimmtes  nicht  aussagen  lässt,  ist  die  des  Wiederersatzes  und  der 
Vernarbung. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen,  gleichgültig  welchen 
Grades,  findet  man,  ausser  den  bereits  angegebenen  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Nerven-Affectes  und  der  Gongestion  zu  inneren  Thei- 
len,  nach  den  Beobachtungen  Dupuytren's,  unmittelbar  nach  der 
Verbrennung  auch  noch  einen  unlöschbaren  Durst  und  einen  heftigen 
Drang  zum  Harnlassen  bei  vollständig  leerer  Blase.  Der  grosse  Durst 
dürfte  wohl  in  der  Erregung  des  ganzen  Nervensystems  seine  Erklärung 
finden.  Den  Drang  zum  Harnlassen  könnte  man  aus  einer  Gongestion 
zu  den  uropoetischen  Organen  ableiten.  Der  bedeutende  und  gefähr- 
liche Blutandrang  zu  inneren  Organen  überhaupt  findet  seiner  Sdis 
in  der  durch  ausgebreitete,  wenn  auch  oberflächliche,  Verbrennungen 
bedingten,  mehr  oder  weniger  vollständigen  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit,  insbesondere  auch  der  Hautausdünstung,  eine  genügende 
Erklärung. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach  der  Ausdehnung 
der  verbrannten  Fläche.  Auch  eine  oberflächliche  Verbrennung  kann, 
wenn  sie  sich  auf  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  erstreckt, 
insbesondere  wenn  sie  mehr  als  ein  Drittel  derselben  betrifft,  selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  den  Tod  zur  Folge  haben.  Der 
Kranke  kann,  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  gleichsam  erschöpft, 
unmittelbar  nach  der  Verbrennung  todt  niedersinken.    Femer  hat  man 
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bei  der  Vorhersage  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Gegend,  welche  ver- 
brannt ist;  denn  eine  Verbrennung  ist,  ceteris  paribus,  desto  gefähr- 
licher, je  näher  an  einer  der  di*ei  grossen  Körperhöhlen,  und  insbe- 
sondere je  näher  am  Schädel  sie  Statt  findet,  wegen  der  alsdann  zu 
befürchtenden  secundären  Entzündungen  der  in  jenen  Gegenden  lie- 
genden Organe  und  ihrer  serösen  Auskleidungen.  Bei  tiefen  Ver- 
brennungen kann  man  auch  von  Seiten  der  Prognose  die  erwähnten 
drei  Perioden  unterscheiden,  deren  jede  bedenkliche  und  oft  tödtliche 
Zufälle  mit  sich  bringt.  Hier  zeigen  sich  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten,  welche  man  wesentlich  unter  drei  Kategorien  bringen 
kann:  junge  nervöse  reizbare  Subjecte  haben  am  meisten  in  der  ersten 
Periode  zu  fürchten;  kräftige,  robuste  Naturen  sind  mehr  den  Gefahren 
der  späteren  Entzündungen  unterworfen;  alle  kränkliche  oder  schwäch- 
liche Individuen  leiden  am  Meisten  in  der  Periode  der  Eiterung,  zumal 
wenn  diese  profus  ist.  Am  Besten  ertragen  offenbar  diejenigen  Indi- 
viduen, welche  zur  zweiten  Kategorie  gehören,  bedeutende  Verbren- 
nungen; denn  von  allen  auf  eine  Verbrennung  folgenden  Krankheits- 
zuständen  sind  die  Entzündungen  noch  am  leichtesten  zu  bekämpfen, 
besonders  bei  sonst  kräftiger  und  gesunder  Constitution.  — 

Eine  Verbrennung  kann  auch  zuweilen  als  Heilmittel  wirken,  ganz 
wie  eine  absichtliche  Verbrennung  durch  das  Cauterium  actuale.  Man 
hat  insbesondere  alte  Rheumatismen  in  Folge  einer  zufälligen  Ver- 
brennung zuweilen  verschwinden  sehen. 

Leichenbeliiod.  Bei  den  in  Folge  einer  Verbrennung  Verstorbe- 
nen findet  man  am  Häufigsten,  wenn  überhaupt  Veränderungen  in  den 
Eingeweiden  Statt  finden,  eine  sehr  lebhafte  Röthung  des  Darmcanals, 
oft  mit  blutigen  Ergüssen,  zuweilen  Darmgeschwüre.  Demnächst  hat 
man  auch  die  Luftwege  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  stark  ge- 
röthet  gefunden.  Femer  beobachtete  man  bedeutende  BlutüberfUIlung 
im  Gehirn,  Entzündungen  der  serösen  Häute,  eiterige  und  blutige  Er- 
güsse in  den  Gelenken  (bei  Verbrennungen  der  Extremitäten)  und  end- 
lieh,  wenn  in  Folge  einer  Veiiirennung  längere  Zeit  Eiterung  bestand, 
die  bereits  erörterten  Erscheinungen  der  Pyämie. 

Behandlllllg.  Zur  Ei*füilung  der  Indieatio  causalis  können  wir 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  (durch  Entfernung  der  mit  siedenden 
Flüssigkeiten  getränkten  Kleider  u.  dgl.)  Etwas  thun.  Wir  haben  viel- 
mehr sogleich  die  Folgen  der  Verbrennung  zu  bekämpfen:  Schmerz, 
Entzündung,  Eiterung.  Wo  diese  drei  Symptome  nicht  in  höherem 
Grade  entwickelt  auftreten,  da  haben  wir  es  mit  einer  leichten  Ver- 
brennung zu  thun,  welche,  mit  irgend  einem  der  zahllosen  „Mittel 
gegen  Verbrennung^  behandelt,  jedenfalls  heilt. 
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Bei  bedeutenderen  Verbrennungen  handelt  es  sich  zunächst  um 
Bekämpfung  des  Schmerzes;  fortdauernde  Begiessungen  des  verbrann- 
ten Theiles  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einem  Gemenge  von  Wasser 
und  etwas  Essig,  mit  Aether  und  Alkohol,  Dlnte,  einer  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Eisen,  oder  Umschläge,  die  mit  den  gedachten  Flüssig- 
keiten getränkt  sind,  werden  als  wirksam  empfohlen,  wenn  es  sich  um 
den  ersten  Grad  der  Verbrennung  handelt.  Auch  beim  zweiten  Grade 
können  kalte  Umschläge  mit  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
wenn  die  Blasen  nicht  geöffnet  sind.  Das  Zerreissen  derselben  ist 
auf  das  Soi^ltigste  zu  verhüten,  und  ihr  Inhalt  erst  später,  frühe- 
stens nach  24  Stunden,  durch  einen  Einstich  mit  einer  feinen  Nad^l 
zu  entleeren.  Ist  ein  grosser  Theil  des  Rumpfes  von  einer  VerbreiH 
nung  des  ersten  oder  zweiten  Grades  getroffen,  so  ist  es  sehr  zweck- 
mässig, aber  freilich  nur  selten  ausführbar,  den  Kranken  sogleich  in 
ein  lauwarmes  Bad  zu  bringen,  und  darin  so  lange  als  möglich  zu 
lassen. 

Viel  leichter  anwendbar  und  sehr  wirksam  sind  die  Bedeckungen 
und  Einwickelungen  der  verbrannten  Theile  mit  baumwollener 
Watte,  wie  sie  schon  früher  hie  und  da  angewandt,  von  Anderson 
aber  erst  eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt  sind.  Nach  ihm  bedeckt 
man  Verbi'ennungen  des  ersten  Grades  ohne  Weiteres  mit  weicher 
Watte;  beim  zweiten  Grade  entleert  man  die  Blasen  durch  eine  kleine 
Oeffnung,  wäscht  die  Theile  mit  lauwarmem  Wasser  oder  bei  etwas 
tieferen  Verbrennungen  mit  Branntwein,  aromatischem  Spiritus,  Terpen- 
thinöl  oder  dgl.;  dann  wird  die  Watte  in  dicken  Schichten  aufgelegt, 
nöthigen  Falles  durch  ein  Paar  leichte  Spiralgänge  einer  Binde  befestigt 
und  erst  gewechselt,  wenn  der  Eiter  durch  sie  hindurch  dringt  Man 
entfernt  alsdann  nur  die  durch  Eiter  getränkten  Stücke  und  ersetzt 
sie  so  schnell  als  möglich  durch  neue,  um  den  verbrannten  Theil  mög* 
liehst  wenig  der  Luft  auszusetzen.  Die  Bitten  des  Kranken,  welcher 
wegen  des  üblen  Geruchs  der  mit  Eiter  getränkten  Verbandstücke  oft 
einen  häufigei'en  Wechsel  wünscht,  dürfen  den  Arzt  nicht  irre  machen. 
Aus  der  grossen  Menge  der  bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten 
Grades  anwendbaren  Mittel  sind  noch  folgende  besonders  hervorzu- 
heben: Bestreuen  mit  Mehl  oder  Kreide  in  beträchtlicher  Dicke,  Auf- 
legen von  Kartoffelbrei,  Aepfelbrei,  feuchter  Erde,  Auflegen  von  leinenen 
Läppchen,  die  mit  frischer  ungesalzener  Butter  oder  Linimenten  aus 
Milchrahm  und  Eidotter  oder  aus  Oel  und  Eidotter  oder  aber  mit  dem 
Emplastrum  minii  adustum  bestrichen  sind,  ferner  das  Auflegen  der 
StahTschen  Brandsalbe  aus  Leinöl  und  Kalkwasser,  das  Aufstreichen 
von  Zink-  oder  Bleisalbe,  das  Bestreichen  mit  einer  Höliensteiiüösung, 
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Kreosot,  Collodium,  Chlorkalklösuug,  die  £inwickelung  und  Conipres- 
sion  mittelst  genau  angelegter  Streifen  von  Emplastrum  Ceimssac,  Um- 
schläge von  warmen  geistigen  Flüssigkeiten,  insbesondere  Teri^enlhinöl, 
endlich  die  Annäherung  des  verbrannten  Theiies  ans  Feuer,  wodurch 
eine  luftdichte  Kruste  an  seiner  Oberfläche  gebildet  wird. 

Die  meisten  der  genannten  Mittel  bezwecken  Abkühlung  oder  Be- 
deckung des  Theils,  Verhütung  des  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft, 
welche  die  entblösste  Haut  (nach  Abreissen  der  Blasen)  heftig  reizt. 
Hierher  gehört  auch  der  Höllenstein,  durch  welchen  eine  künstliche 
Epidermis  gebildet,  zugleich  aber  freilich  eine  oberflächliche  Zerstörung 
und  bedeutende  Reizung  der  von  Epidermis  entblössten  Fläche  bewirkt 
wird.  Eine  solche  Reizung  scheint  jedoch  (durch  Zerstörung  der 
Nervenenden  oder  durch  üeberreizung  der  Nerven)  günstig  und  ins- 
besondere schmerzlindernd  zu  wirken.  Auch  die  von  Vielen  gepriesene 
Wirkung  heftigerer  Reizmittel  und  der  Hitze  dürfte  zum  Theil  in  einer 
solchen  Üeberreizung  begründet  sein,  sich  aber  ausserdem  besonders 
in  denjenigen  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt  die  Entzündung  in  der 
Haut  anzufachen,  um  ihre  Entwickelung  in  inneren  Organen  zu  vei^ 
hüten,  günstig  erweisen. 

Sehr  vortheilhaft  ist  bei  oberflächlichen  Verbrennungen,  —  na- 
mentlich auch  bei  denen  des  zweiten  Grades,  sofern  die  Blasen  sich 
noch  nicht  erhoben  haben,  —  das  Bestreichen  mit  dicken  Lagen  von 
Collodium.  Dadurch  lässt  sich  der  Blasenbildung  gänzlich  vorbeugen. 
Das  Collodium  bildet  mit  der  nekrotisirenden  Epideitnis  eine  feste  und 
genau  schliessende  Decke,  unter  welcher  die  neue  Epidermis  sich  un- 
gestört entwickeln  kann. 

Neben  der  Örtlichen  Behandlung  der  Verbrennungen  giebt  man 
dem  Kranken  innerlich  eine  schmerzlindenide  Arznei,  etwas  Morphium, 
Opium  oder  Hyoscyamus.  Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  aber  ist 
der  Aderlass  das  beste  Anodynon ;  er  wird  ausserdem  in  solchen  Fäl- 
len zur  Verhütung  oder  Bekämpfung  einer  allzu  heftigen  Entzündung 
noth wendig.  Bozot  und  J.  Cloquet  haben  den  Vorschlag  gemacht, 
eine  grosse  Menge  von  Blutegeln  in  der  Umgegend  der  verbrannten 
Theile  anzusetzen,  und  einen  vorzüglichen  Erfolg  von  diesem  Verfahren 
beobachtet.  Dasselbe  möchte,  wenn  es  seiner  Kostspieligkeit  wegen 
überhaupt  häufiger  ausführbar  wäre,  besonders  in  solchen  Fällen  dem 
Aderlass  vorzuziehen  sein,  wo  der  Kranke  schwächlich  ist,  oder  wo 
derselbe  zum  Ueberstehen  der  voraussichtlich  sehr  bedeutenden  Eite- 
rung noch  beträchtlicher  Kräfte  bedürfen  wird.  Dies  gilt,  wie  sich 
von  selbst  ergiebt,  ganz  besonders  ftir  die  vier  höheren  Grade  der 
Verbrennung,   zumal  wenn  zahlreiohe  oder  sehr  grosse  Schorfe  vor* 
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banden  sind.  In  solchen  Fiillen  muss  man  sich  des  Aderlasses  gänz- 
lich enthalten,  wenn  nicht  durch  Entzündungen  innerer  Organe  spe- 
cielle  Indicationen  dazu  gegeben  werden. 

Sobald  es  sich  um  eine  Verbrennung  über  den  zweiten  Grad 
hinaus  handelt,  hat  man  örtlich  die  Abstossung  der  Brandschorfe 
durch  feucht-warme  Umschläge  zu  unterstützen,  demnächst  für  gehö- 
rigen Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  bei  profuser  Eiterung  den  Verband 
mehrmals  täglich  zu  wechseln,  dabei  sorgfilllig  eine  längere  Entblös- 
sung  der  eiteiiiden  Flächen  zu  verhüten,  und  innerlich  dem  Kranken, 
sobald  das  Entzündungsstadiuni  vorüber  ist,  kräftigere  Nahrung  und 
tonisirende  Arzneimittel  zu  reichen.  Gegen  die  colliquativen  Durch- 
ßlUe,  welche  sich  oft  zur  Zeit  der  Vemarbung  einstellen,  wendet  man, 
nach  dem  Vorgange  Dupuytren's,  Pillen  aus  Opium  und  schwefel- 
saurem Zink  an;  auch  Ipecacuanha  hat  sich  gegen  dieselben  wirksam 
gezeigt. 

Hier  ist  die  Frage  zu  berühren,  ob  und  wann  wegen  einer  Ver- 
brennung amputirt  werden  soll.  Ein  im  fünften  oder  sechsten  Grade 
verbranntes  Glied  ist  unwiederbringlich  verloren;  man  hat  eine  furcht- 
bare Entzündung  und  eine  profuse  Eiterung  zu  erwarten;  die  Ampu- 
tation vereinfticht  die  Wunde  und  beschleunigt  die  Heilung.  Die  Am- 
putation erscheint  femer  indicirt,  wenn  nach  dem  Abfallen  der  Brand- 
schorfe eine  grosse  Gelenkhöhle  geöffnet  wird.  Sollten  jedoch  noch 
Weichtbeile  genug  in  der  Umgegend  des  Gelenkes  erhalten  sein,  um 
von  der  Resection  der  Gelenkenden  einen  Erfolg  erwarten  zu  können, 
so  möchte,  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  letztere  Operation, 
dieselbe  bei  Eröffnungen  der  Gelenke  durch  eine  Verbrennung,  der 
Amputation  vorzuziehen  sein.  Eine  gleichzeitig  bestehende  Verbren- 
nung anderer  Theile  des  Körpers  wird  die  Prognose  für  jeden  opera- 
tiven Eingriff  ungünstiger  machen;  aber  nichtsdestoweniger  muss  ein 
solcher  unternommen  werden,  wenn  eine  lebensgefährliche  Vereiterung 
des  Gelenkes  zu  erwarten  steht,  und  es  lässt  sich  gewiss  nicht  recht- 
fertigen, wenn  man  mit  Vi  dal  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
eine  Operation  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Verbrennungen 
für  contra- indicirt  erachten  will. 

Wenn  die  Lebensgefahr  vorüber  ist,  so  hat  man  schliesslich  bei 
der  Behandlung  der  Verbrennungen  die  Erhaltung  der  normalen  Form, 
und  die  Function  der  leidenden  Theile  zu  bedenken.  Wird  die  Ver- 
narbung nicht  gehörig  geleitet,  so  können  durch  sie  Oeffnungen  wie 
die  Nasenlöcher,  die  Mundöffnung,  der  Gehörgang,  der  After,  das  ön- 
ficium  aitaneiun  urethrae,  der  Jnlroilus  vagiime  u.  s.  w.  verschlossen 
oder  doch   in  bedenklichem   Grade  verengert  werden;    benachbarte 
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Theile  können  abnorme  Verwachsungen  untereinander  eingehen,  z.  B. 
die  Finger,  oder  es  kann  durch  die  sich  stark  verkürzenden  Narben- 
stränge bald  die  Beugung,  bald  die  Streckung  der  Glieder  unmöglich 
werden.  Es  ist  daher  nolhwendig,  während  der  Vernarbung  die  Be- 
rührung nebeneinander  liegender  Theile  und  einander  zugewandter 
Flächen  zu  verhüten,  und  die  Narbcncontraction,  statt  sie  zu  befördern, 
zu  bekämpfen.  Wurden  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht  beobachtet, 
oder  blieben  sie  ohne  Erfolg  (wie  dies  leider  häufig  der  Fall  ist),  so 
kann  man  später  auf  operativem  Wege  die  Narbenstränge  entfernen, 
und  die  normalen  Oeffnungen  in  gehöriger  Grösse  wieder  herzustellen 
suchen.  Solche  Operationen  dürfen  jedoch  nicht  früher  unternommen 
werden,  als  bis  die  betreffenden  Theile  zum  normalen  Ernährungszu- 
stande zurückgekehrt  sind,  was  selten  vor  Jahresfrist  der  Fall  isU 


Zweite«  Capitel« 

Verletzungen  durch  ätzende  Stoffe. 

Alle  diejenigen  Substanzen,  welche  wir  als  Aetzmittel  zum  Behuf 
der  Zerstörung  eines  Theils  anwenden  lehrten  (Prolegomena,  pag.  128 
u.  f.),  können  auch  bei  zufälliger  Berührung  mit  dem  Körper  Zerstö- 
rungen herbeiführen,  welche  zwar  mit  den  Verbrennungen  im  Allge- 
meinen übereinstimmen,  aber  je  nach  der  Qualität  des  ätzenden  Stoffes 
untereinander  verschieden  sind.  Die  Intensität  der  Wirkung  hängt 
ausserdem  noch  wesentlich  von  der, Dauer  der  Einwirkung  ab. 

Die  ätzenden  Stoffe,  welche  wir  hier  zu  berücksichtigen  haben, 
sind  vorzüglich:  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  gebrannter  Kalk  (in  so- 
genannten Kalkgruben),  starke  Lauge,  wie  sie  namentlich  bei  der 
Seifenfabrikation  benutzt  wird,  bei  Weitem  seltener  Aetzkali,  Höllen- 
stein und  andere  pharmaceutisch  dargestellte  Aetzmittel. 

Die  Wirkungen  der  concentririen  Schwefelsäure  stimmen 
am  Meisten  mit  den  höheren  Graden  der  Verbrennung  überein;  den 
organischen  Theilen  wird  sofort  ihr  Wassergehalt  entzogen  und  die 
hypothetisch  wasserfreie  Substanz  überdies  in  der  Art  zersetzt,  dass 
die  darin  enthaltenen  Atome  Wasserstoff  und  Sauerstoff  sich  zu  Was- 
ser verbinden,  um  als  solches,  unter  Zurttcklassung  eines  verkohlten 
Schorfes,  gleichfalls  an  die  Schwefelsäure  überzutreten.  Somit  hat 
also  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  nicht  blos  in  ihrem  äusser- 
lichen  Resultate,  sondern  auch  in  Betreff  des  chemischen  Vorgangs 
die  grösste  Analogie  mit  der  Verbrennung.    Gewöhnlich  erstreckt  sich 
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die  Zerstörung  nur  auf  die  Dicke  der  Cutis  und  entspricht  somit  dem 
dritten  Grade  der  Verbrennung  (nach  Dupuytren).  Nur  bei  lange 
forldauernder  Einwirkung  grösserer  Massen  finden  tiefer  greifende  Zer- 
störungen Statt  Häufiger  als  zufällige  Aetzungen  der  Körperoberfläche 
kommen  absichtlich  herbeigeführte  Verletzungen  der  Art  im  Munde, 
Schlünde  und  im  Magen  vor  (vgl.  Band  HL).  Die  Behandlung  muss 
Anfangs  darauf  ausgehen,  die  noch  etwa  vorhandene  Schwefelsäure 
möglichst  schnell  und  vollständig  zu  neutralisiren  oder  doch  mit  Was- 
ser zu  verdünnen  und  fortzuspUlen.  Zur  Neutralisation  können  alle 
verdünnten  (also  nicht  selbst  ätzenden)  Lösungen  oder  Schüttelmix- 
turen von  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  sowie  von  den  kohlensauren 
und  fettsauren  Salzen  derselben  benutzt  werden.  Am  Leichtesten  wer- 
den unter  diesen  noch  Kreide,  Seife  und  Magnesia  bei  der  Hand  sein; 
in  den  meisten  Fällen  aber  wird  man  sich,  weil  die  grösste  Gefahr 
im  Verzuge  ist,  auf  das  Verdünnen  und  Abspülen  mit  grossen  Massen 
von  Wasser  beschränken  müssen.  Die  weitere  Behandlung  stimmt 
dann  ganz  mit  derjenigen  des  entsprechenden  Grades  der  Verbrennung 
überein. 

Salpetersäure  liefert  einen  gelben  Brandschorf  (unter  Entwickelung 
von  XanthoproteKnsäure).  Sie  entzieht  den  Geweben  nicht  mit  so 
grosser  Gewalt  Wasser  und  bedingt  daher  weniger  eine  vollständige 
Verbrennung,  aber  doch  eine  ebenso  gewaltige  Zerstörung,  als  die 
Schwefelsäure.  Verletzungen  durch  concentrirte  Salpetersäure  werden 
sehr  selten  beobachtet.  Häufiger  kommen  oberflächliche  Aetzungen 
duix;h  verdünnte  Salpetersäure  (Scheidewasser)  vor.  Diese  erstrecken 
sich  gewöhnlich  nur  bis  auf  das  Rete  Malpighi  und  sind  daher  den 
Verbrennungen  des  ersten  und  zweiten  Grades  gleichzusetzen.  Die 
Behandlung  weicht  von  der  bei  der  Schwefelsäure  angegebenen 
nicht  ab. 

Unter  den  alkalischen  Substanzen  bewirkt  der  gebrannte  Kalk  am 
Häufigsten  ausgedehnte  Zerstörungen,  namentlich  bei  Kindern,  die  ge- 
legentlich in  eine  mit  frisch  gelöschtem  Kalk  gefüllte  Grube  fallen. 

Viel  tiefer  und  gewaltiger  ist  die  Wirkung  desAetzkali,  welches 
selbst  in  verdünnter  Lösung  (Aetzlauge)  noch  bis  in  das  Gewebe  der 
Cutis  eingreifende  Zerstörungen  bewirken  kann.  Kommt  Aetzkali  im 
ungelösten  Zustande  mit  dem  Körper  in  Berührung,  so  entzieht  es 
mit  fast  gleicher  Schnelligkeit  als  die  Schwefelsäure  den  Geweben 
ihren  Wassergehalt,  bewirkt  Wasserbildung  aus  dem  in  ihnen  ent- 
haltenen Wasserstoff  und  Sauerstoff,  unterscheidet  sich  von  der  Schwe- 
felsäure aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  die  eiweissartigen  Körper 
sowohl  als  das  Fett  auflöst  und  zunächst  ein^n  halbfl(l9sigen  schmie- 
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rigen  Brandschorf  darstellt,  der  später  allerdings  durch  Verdunstung 
und  durch  Einwirkung  der  Kohlensäure  der  Luft  auf  das  in  ihm  ent- 
haltene Kali  vollständig  vertrocknet.  Der  Umstand,  dass  die  Verbin- 
dung des  Kali  mit  den  Geweben  des  Körpers  löslich  ist,  bedingt,  dass 
die  durch  Aetzkali  veranlassten  Zerstönmgen  schnell  eine  beträchtliche 
Tiefe  erreichen.  Allerdings  sind  dieselben  gegen  die  Tiefe  hin  weniger 
heftig,  da  die  Lösung  des  Aetzkali  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus 
den  Geweben  selbst  immer  mehr  verdünnt  wird.  Bei  der  Therapie 
werden  dieselben  Regehi  zu  beachten  sein,  wie  bei  der  Vergiftung 
durch  Schwefelsäure,  nur  dass  man  statt  der  dort  empfohlenen  Alka- 
lien, hier  Säuren  zur  Neutralisirung  anwenden  muss.  Man  wird  unter 
diesen  vorzugsweise  solche  wählen,  die  an  sich  unschädlich  und  mög- 
liehst gleich  zur  Hand  sind,  daher  vor  Allem  Essig. 


Ilpitte«  Capitel, 

Von  der  Erfrierung  {Congelatio,  Gehre,  Frost -bite). 

Eine  zu  niedrige  Temperatur  hat  ähnliche  Folgen  wie  eine  zu 
hohe;  man  kann  sogar  ganz  ähnliche  Grade  der  Erfrierung  wie  der 
Verbrennung  unterscheiden;  ja  die  Analogie  erstreckt  sich  endlich  auch 
auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  auf  die  therapeutischen  Indi- 
catlonen. 

Oertliehe  Wirkungen  der  Kftite.  Bei  dem  leichtesten  Grade 
der  ErfHerung  findet  sich  Röthe  und  Geschwulst  des  Theiles;  die 
Röthe  geht  bald  ins  Violett  oder  Ins  Blaue  über.  Bei  plötzlicher  Ein- 
wirkung einer  sehr  heftigen  Kälte  werden  einzelne  Theile,  wie  z.  B. 
die  Wange,  die  Nase,  das  Ohr,  plötzlich  ganz  blass  und  vollkommen 
steif  und  starr.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  lebhaft;  er  entwickelt 
sich  entweder  sogleich  bei  der  Einwiriiung  der  Kälte  oder  er  tritt  erst 
auf,  oder  wird  doch  heftiger,  wenn  der  erft'orene  Theil  einem  plötz- 
lichen Temperaturwechsel  ausgesetzt  wird;  der  Kranke  empfindet  als- 
dann in  dem  erfrorenen  Tlieile  ein  unertrigliches  Brennen. 

Bei  heftigerer  Einwirkung  der  Kälte  entwickeln  sich  Blasen;  sie 
entstehen  entweder  alsbald  oder  auch  wohl  erst  nach  einigen  Tagen. 
Setzt  man  aber  die  erkrankten  Theile  einer  auch  nur  massigen  Wärme 
aus,  so  erheben  sich  die  Blasen  fast  augenblicklich.  Die  Geschwulst 
ist  viel  bedeutender  als  beim  ersten  Grade,  und  der  Schmerz  gewöhn- 
lich spannend  und  stechend.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  diesem  Grade 
der  Erfrierung  und  einer  Verbrennung  hat  bereits  M.  A,  Severinus 
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im  Jahre  1624  mit  grosser  Klarheit  hervorgehoben.  Wenn  die  Ent- 
zündung nicht  sehr  bedeutend  ist,  so  erneuert  sich  die  Epidermis 
unter  der  alten  zu  einer  Blase  emporgehobenen.  Bei  heftigerer  Ent- 
zündung aber  folgt  Verschwürung  mit  jauchiger  Secretion.  Durch 
solche  Frostgeschwüre  können  an  der  Hand  oder  dem  Fuss  nach  und 
nach  sogar  die  Knochen  bloss  gelegt  werden. 

Weiterhin  handelt  es  sich  um  eine  wahre  Erstarrung  durch  Frost, 
Aulhebung  aller  Bewegungen,  überhaupt  jeder  Lebensthätigkeit,  Die 
Mortification  tritt  entweder  sogleich  ein,  oder  es  geht  eine  kurze  Ent- 
zündung, die  man  als  gangränöse  bezeichnet,  vorher. 

Es  erheben  sich  Blasen,  unter  denen  man  weisse  oder  graue 
Flecke  findet,  welche,  wie  beim  dritten  Grade  der  Verbrennung,  von 
der  brandigen  Zerstörung  des  Papillarkörpers  der  Haut  herrühren.  Bei 
noch  heftigerer  Einwirkung  der  Kälte  ist  die  ganze  Haut  brandig,  sie 
ist  glatt  und  blass,  weitei»hin  nimmt  sie  eine  graue  oder  schwärzliche 
Farbe  an,  und  wird  vollkommen  unempfindlich,  bis  endlich  beim  höch- 
sten Grade  der  Erfrierung  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  von  Nekrose 
ergriffen  ist. 

Man  behauptet  von  vielen  Seiten,  dass  durch  directe  Einwirkung 
der  Kälte  niemals  Ertrierung  zu  Stande  komme,  dass  sie  vielmehr  erst 
im  Augenblicke  des  Aufthauens  entstände;  in  der  That  ist  es  auch 
bekannt,  dass  ein  plötzlicher  Temperaturwechsel  die  Entstehung  des 
Brandes  begünstigt;  es  kann  dies  aber  ebenso  gut  durch  Uebergang 
von  der  Wärme  zur  Kälte,  wie  von  der  Kälte  zur  Wärme  geschehen, 
und  die  Beobachtung  lehrt  uns  auf  das  Bestimmteste,  dass  durch  die 
directe  Einwirkung  der  Kälte,  bevor  noch  irgend  eine  Temperatur^ 
erhöhung  wieder  Statt  geftindcn  hat,  der  örtliche  Tod  herbeigeführt 
werden  kann. 

Allgemeiuc  Erseheiunngen.  Eine  unwiderstehliche  Neigung  zum 
Schlaf  bemächtigt  sich  des  Menschen  bei  der  Einwirkung  einer  hef- 
tigen Kälte.  Aber,  wehe  dem,  der  dieser  Neigung  nachgiebt;  nicht 
blos  örtliche  Erfrierungen  von  bedeutender  Ausdehnung,  sondern  der 
Tod,  durch  Zurückdrängen  der  Blutmasse  von  der  ganzen  Körperober- 
fläche nach  den  inneren  Organen  und  besonders  zum  Gehirn,  smd 
die  gewöhnliche  Folge.  Bei  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  örtlichen 
Erfrierungen  findet  sich  eine  Beschleunigung  und  häufig  Unregelmässig- 
keit des  meistentheils  harten  Pulses,  der  Kranke  seufzt  von  Zeit  zu 
Zeit  tief  auf,  indem  er  eine  kräftige  Inspiration  ausführen  will,  er  zit- 
tert, wird  von  Frostschauern  ergriffen;  und  bietet  im  Uebrigcn  Er- 
scheinungen dar,  weiche  sich  denen  bei  einer  heftigen  Verbrennung 
ganz  ähnlich  verhalten. 
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BehandlnDg.  Während  bei  Verbrennungen,  nur  naeh  der  Ansicht 
Mancher,  die  Hitze  als  Heilmittel  anzuwenden  ist,  müssen  Erfrierun- 
gen, nach  der  übereinstimmenden  Erfahrung  der  besten  Autoritäten, 
durch  die  Kälte  behandelt  werden.  Reibungen  mit  Schnee  und  Eis, 
unmittelbar  nach  der  Erfrierung  mit  gehöriger  Vorsicht  angestellt,  da- 
mit die  erstarrten  Theile  nicht  etwa  zerbrochen  werden,  sind  bei  allen 
Graden  der  Erfrierung  das  beste  Mittel.  Ist  der  ganze  Körper  er- 
starrt, so  muss  er  in  ein  kaltes  Zimmer  getragen,  und  nachdem  er 
einige  Zeit  mit  Schnee  und  Eis  sanft  gerieben  ist,  in  ein  recht  kaltes 
Bad  gelegt  werden,  in  welchem  die  Reibungen  fortgesetzt  werden. 
Beginnt  das  Leben  zurückzukehren,  so  sind  dann  Reizmittel,  die  man 
vor  die  Nase  hält,  sehr  vorsichtiges  Einblasen  von  Luft,  so  wie  ein 
ganz  allmäliger  Uebergang  zu  einer  etwas  höheren  Temperatur  an- 
gezeigt 

Gelingt  es  nicht,  die  Erfrierung  eines  Körpertheiies  durch  Rei- 
bungen mit  Schnee  und  Eis  sogleich  zu  beseitigen,  so  bleiben,  je 
nach  dem  Grade  der  Erfrierung,  entweder  rosenartige  schmerzhafte 
Entzündungen  der  Haut,  welche  beim  Temperaturwechsel,  zumal  im 
Winter,  besonders  empfindlich  sind  (Frostbeulen,  perniones,  enge- 
iureSf  chilblains)^  oder  aber  Frostgeschwüre,  welche  gewöhnlich 
mit  ersteren  combinirt  sind,  oder  endlich  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete und  tiefe  brandige  Zerstörungen  zurück.  In  letzterem 
Falle  hat  man  die  Abstossung  der  Brandschorfe  zu  befördern;  wird 
aber  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  brandig,  so  muss  dasselbe,  aus 
denselben  Gründen  wie  ein  durch  Verbrennung  brandiges  Glied  und 
nach  denselben  Indicationen,  über  der  brandigen  Stelle  amputirt  oder 
exarticulirt  werden,  jedoch  niemals  vor  vollständiger  Begrenzung  des 
Brandes,  weil  es  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen  lässt,  bis  zu  wel- 
cher Höhe  die  Theile  dem  Brande  verfallen  sind.  Die  Frostbeulen 
und  Frostgeschwüre  sind  meistentheils  heilbar,  lassen  aber  fast  immer 
häufige  und  hartnäckige  Recidive  beftirchten,  wenn  denselben  nicht 
durch  foilgesetzte  Abhärtung  des  betreffenden  Theils  entgegen  gear- 
beitet wird.  Sie  finden  sich  am  Häufigsten  an  den  Fingern,  besonders 
der  Rückenfläche  derselben,  an  den  Zehen,  zumal  dem  Ballen  der 
grossen  Zehe,  an  der  Nase  und  an  den  Ohren  ^).    Dem  torpiden  Cha- 

')  Man  bort  nicht  selten  die  Ansicht  äussern,  die  grossere  Entfernung  der  gedachten 
Theile  vom  Herzen  bedinge  einen  weniger  krflftigen  Kreislauf  in  ihnen  und  mache 
sie  deshalb  zu  Erfrierungen  geneigter.  Dies  ist  mit  den  Erfahrungen  der  Physio- 
logie unvereinbar.  Der  Grund,  weshalb  an  den  genannten  Tbeilen  Erfrierungen 
besonders  häufig  sind,  ist  vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  sie  ihrer  Lage  und 
ihrer  geringen  Masse  wegen  einer  vollständigen  Wärme -Entziehung  viel  leichter 
ausgesetzt  sind. 
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rakter  der  FrostentzUndung  entsprechend,  muss  die  Behandlung  der 
Frostbeulen  und  Frostgeschwüre  im  Allgemeinen  eine  reizende  sein. 
Nur  bei  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit  können  in  frischen  Fällen  ört- 
liche Blutentziehungen  und  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe 
(mit  Zusatz  von  Opium)  nützlich  werden.  Aus  der  unendlichen  Masse 
von  Frostmitteln  passen  die  flüssigen  mehr  fUr  die  Frostbeulen,  die 
Salben  für  die  Frostgeschwüre.  Den  ersten  Platz  verdient  auch  hier 
das  Reiben  mit  Eis  und  Schnee,  welches  nur  bei  sehr  empfindlichen 
Personen  und  bei  gichtischer  Anlage  zu  unterlassen  sein  möchte. 
Demnächst  aber  sind  Bäder  von  starken  Chlorkalklösungen '),  Bepinseln 
mit  Mineralsäuren  *),  oder  Jodtinctur,  Steinöl,  Cantharidentinctur,  sowie 
Salben,  welche  die  genannten  Substanzen,  oder  andere  Reizmittel,  wie 
Myrrha,  Gampher,  peruvianischen  Balsam  enthalten^),  oder  endlich 
das  Betupfen  mit  Höllenstein  zu  empfehlen.  Bei  oberflächlichen  Frost- 
lieulen  ist  auch  das  Bestreichen  mit  Coli o diu m  (durch  Compression) 
nützlich.  —  Bei  der  Gangrän  durch  Frost  sind  alle  die  beim  Brandis 
im  Allgemeinen  geltenden  Vorschriften  zu  beachten. 


Zweiter  Absehnltt» 

Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt 

{Laesiones  mechanicae). 

Mechanische  Trennungen  im  Zusammenhange  eines  Theiles  (^Lae^ 
siones  continuitatis)  nennen  wir  je  nach  der  Veranlassung  der  Verlet- 
zung und  je  nach  dem  verletzten  Theile  bald  Wunde,  bald  Zerreis- 
sung,  bald  Bruch  (fraciura).  Trennungen  des  Zusammenhanges 
zwischen  verschiedenen  Theilen  (^Laesiones  contiguitatis)  er- 
halten den  Namen  Verrenkung,  wenn  es  sich  um  Knochen  handelt, 
Hernie  oder  Vorfall  (prolapnts)  wenn  ein  Eingeweide  dislocirl  ist, 
und  zwar  wird  erstere  Bezeichnung  für  diejenigen  Ortsveränderungen 

*)  z.  B.  1  Unze  frischen  Chlorkalk  {Cahttria  hypocMorasd)  auf  2  Pfund  kaltes 

Wasser. 
')  Rcp.    Acidi  nilrici  crudi,  Aquae  ClHnamomi  aa  Sj*     M.  D,  S.     Mit  einem  Fe- 

derbart  aufzustreicben.     (Rust.) 
^  Rcp.     Caicariae  hppocMorosae  5J,   ünguenli  Cerel  ^.     M .  D.  8,     Frostsalbe 

(nach  Trusen),  oder: 

Rcp.    Tinctwrae  Caniharidum  5J,  Liniment  saponato-eamphorat.  313.    M,  D.  S^ 

Frostsalbe.     (Wardrop.) 
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der  Eingeweide  benutzt,  bei  welchen  dasselbe  von  der  äusseren  Haut 
bedeckt  bleibt,  während  beim  Prolapsus  ein  ßlossliegen  des  Einge- 
weides vorausgesetzt  wird.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
aber  die  Continuitäts-  und  Contiguitäts-Trennungen  mit  ein^fnder  com- 
binirt.  Sehr  häufig  wird  durch  eine  Wunde  die  relative  Lage  der 
Theiie  verändei*t  und  bei  den  gewöhnlichen  Verrenkungen  findet  immer 
eine  Zerreissung  der  das  Gelenk  umgebenden  Theiie,  also  eine  Conti- 
nuitäts-Trennung,  Statt. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  wir  nur  von  Continuitäts- 
Trennungen  und  zwar  nur  von  denjenigen  liandeln,  welche  überall 
an  unserm  Körper  vorkommen  können.  Von  den  übrigen  dagegen, 
den  KnochenbrUchen  nämlich,  welche  dem  Knochengewebe  eigeu- 
tbüinlich  sind,  sowie  von  allen  Contiguitäts-Trennungen,  wird 
bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  derjenigen  Organe  und  Körper- 
theiie,  an  welchen  dieselben  vorkommen,  gehandelt  werden  (Knochen- 
brüche und  Verrenkungen,  Bd.  IL,  Hernien,  Bd.  IIL). 


Krstes  Capitel. 

Von  den  mechanischen  Trennungen  des  Zusammen- 
banges im  Allgemeinen. 

Nach  jeder  Verletzung  entwickelt  sich,  wie  wir  bereits  angedeutet 
haben,  eine  Reaclion  von  Seiten  des  Organismus,  welche  für  den  \>r- 
lauf  und  Ausgang  derselben  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Der  an 
der  verletzten  Stelle  auftretende  Process  kann  nämlich  in  den  Grenzen 
des  normalen  Stoffwechsels  bleiben;  durch  die  unmittelbare  Umwand- 
iung  des  Blut-Plasma  in  normale  Gewebstheile  oder  durch  directe  Ver- 
wachsung  der  getrennten  Gewebselemente  kann  die  Wiederherstellung 
der  Gontinuität,  sobald  nur  eine  zweckmässige  mechanische  Hülfe  ge- 
leistet wird,  ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  erfolgen  (un- 
mittelbare Vereinigung,  Reunio.per  primam  intentionem).  Es 
kann  aber  auch  statt  der  normalen  Vorgdlnge  der  Ernährung  und  des 
Wiederersatzes  ein  krankhafter  Process  sich  entwickeln,  gewöhnlich 
Entzündung,  und  diese  kann  bald  durch  zu  grosse  Heftigkeit,  bald 
durch  zu  weite  Ausdehnung  statt  der  Wiederherstellung  neue  Gefahren 
herbeiführen.  Die  Unversehrtheit  der  Haut,  die  Reinheit  der  Wunde, 
die  Ruhe  und  die  zweckmässige  Lage  des  verletzten  Theiies  sind  we- 
sentliche Bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer  unmittelbaren 
Vereinigung. 
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Vor  Allem  ist  die  Unversehrtheit  -der  Haut  hervorzuheben 
und  genauer  zu  erörtern.  Ist  die  Haut  ganz  unverletzt  und  die  Wunde 
—  nach  dem  jetzigen  Sprachgebrauch —  subcutan,  d.  h.,  y/ie  Hunt  er 
sich  ausdrückte,  nicht  der  Luft  ausgesetzt,  so  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  ganze  Vorgang  des  Wiederersatzes  und  der  Ver- 
einigung innerhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Ernährung  Statt 
finden  werde.  So  können  z.  B.  bei  Knochenbrüchen,  Verrenkungen, 
Zerreissungen  von  Muskeln  und  Sehnen,  wie  sie  ohne  Trennung  der 
Haut  bestehen,  nach  Beseitigung  der  mechanischen  Veränderungen  alle 
krankhaften  Erscheinungen  vollkommen  fehlen.  Freilich  können  anderer 
Seits  auch  zuweilen  die  allergefUhrlichsten  Verletzungen  ohne  eine  Haut- 
wunde bestehen;  das  Innere  eines  Gliedes  kann  durch  eine  Kanonen- 
kugel in  der  Art  zerschmettert  werden,  dass  durchgreifende  brandige 
Zerstörung  die  Folge  ist,  obgleich  die  Haut  unverletzt  blieb.  In  den 
meisten  Fällen  aber  kann  man  bei  unverletzter  Haut  eigentlich  nicht 
v.on  einer  vollständigen  Trennung  sprechen ,  da  die  Theile  unter  dem 
Schutze  derselben  sich  an  einander  anlegen  und  die  etwa  vorhandenen 
Lücken  sogleich  durch  Blut  und  Blutflüssigkeit  ausgefüllt  werden ,  da, 
ferner  durch  die  Vermittelung  der  Haut  die  Blutbewegung  und  die 
Leitungsfähigkeit  in  den  ihr  zunäctt&t  liegenden  Nerven  erhalten  wird 
und  endlich  das  Eindringen  irgend  eines  fremdaiUgen  Körpers,  insbe- 
sondere auch  der  Luft,  zwischen  die  verletzten  Theile  unmöglich  ist. 
Auch  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Temperatur,  welche  bei  Ver- 
letzungen ohne  Trennung  der  Haut  Statt  findet,  ist  ein  günstiges  Mo* 
ment  ftir  die  schnellere  Heilung  derselben. 

Die  Lehre  von  der  unmittelbaren  Vereinigung  und  den  Vortheilen, 
welche  die  Unversehrtheit  der  Haut  bei  Veiietzungen  gewährt,  ist  sehr 
viel  älter  als  man  gewöhnlich  annimmt  J.  Hunter  lehrte  hierüber 
bereits  wörtlich  Folgendes:  „Ich  theüe  die  Verletzungen  an  gesunden 
„Theilen  in  zwei  Ordnungen  nach  den  Wirkungen  der  Verletzungen. 
„Die  erste  Ordnung  umfasst  diejenigen,  bei  welchen  die  verletzten 
„Theile  keine  Communication  nach  Aussen  haben.  Dahin  gehören  die 
„Erschütterungen,  die  Verstauchungen,  die  Quetschungen,  die  Zerreis- 
„sungen  der  Sehnen,  die  einfachen  Knochenbrüche.  Zur  zweiten  Ord- 
„nung  gehören  diejenigen,  bei  welchen  eine  Communication  nach  Aussen 
„besteht,  folglich  alle  Arten  von  Wunden  und  die  complicirten  Knor 
„chenbrüche ').  Die  höchsten  Grade  der  Quetschung,  welche  dm 
„Lebensfähigkeit  eines  Theiles  zei^lören,  könnten  als  eine  dritte  Ord- 
„nung  betrachtet  werden,  indem  sie  Anfangs  zwar  der  ersten  ange- 

*)  Unter  complicirten  Knochenbrächen  schlechthin,  versteht  man,  besonders  ja  Eng- 
land, diejenigen,  welche  mit  einer  Wunde  complicirt  sind. 
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„hören,  in  ihrem  Ausgange  aber  mit  der  zweiten  übereinstimmen.^ 
„Die  Verletzungen  der  ersten  Ordnung,"  fährt  Hunter  später  fort, 
„verlaufen  gewöhnlich  ohne  Entzündung,  während  bei  denen  der  zwei- 
gten Ordnung  Entzündung  und  Eiterung  gewöhnlich  sich  einstellen. 
„Jedoch  können  auch  die  der  ersten  Ordnung  zuweilen  in  Entzündung 
„und  Eiterung  übergehen,  und  somit  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  denen 
„der  zweiten  ähnlich  werden  und  anderer  Seits  können  die  Verletzungen 
„der  zweiten  Ordnung  bei  zweckmässiger  Behandlung  auf  die  Verhält- 
„nisse  derer  der  ersten  Ordnung  zurückgeführt  und  alsdann  durch 
„Prima  intentio  geheilt  werden,  wodurch  Entzündung  und  Eiterung 
„ausgeschlossen  werden^)."  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  Hunter 
durchaus  nicht  behauptet,  die  der  Luft  nicht  ausgesetzten  (sog.  sub- 
cutanen) Wunden  blieben  immer  frei  von  Entzündung,  er  sagt  nur, 
sie  finde  selten  dabei  Statt,  und  dies  entspricht  vollkommen  der 
Beobachtung.  Derselbe  Schriftsteller  wiederholt  dieselben  Lehren  an 
anderen  Stellen.  So  schreibt  er  z.  B.:  „Zur  Verklebung  zweier  Flä- 
„ehen  ist  keinesweges  erforderlich,  dass  beide  entzündet  seien;  es  ist 
„zureichend,  wenn  nur  eine  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet, 
„um  die  gerinnbare  Lymphe  abzusondern;  ja  es  braucht  endlich  hierzu 
„keine  von  beiden  entzündet  zu  sein.'^  Die  Wiedervereinigung  erfolgt 
also  nach  Hunter  1)  durch  Entzündung  oder  aber  2)  durch  einen 
anderen  Process,  welcher  nicht  Entzündung,  ja  nicht  einmal  ein  krank- 
hafter Process  ist,  sondern  ein  rein  physiologischer.  Dieselbe  Lehre 
findet  sich,  nur  in  anderer  Weise  entwickelt,  bei  J.  Bell:  „Eine  frische 
„Trennung,"  sagt  dieser,  „vereinigt  sich  auf  Grund  eines  Vorganges, 
„welcher  demjenigen,  durch  welchen  im  normalen  Zustande  die  Theiie 
„wachsen,  durchaus  ähnlich  ist,"  und  Estor  fUgt  in  seiner  Ueber- 
setzung  des  Be^lTschen  Werkes  hinzu:  „Dies  gilt  besonders  für  die- 
jenigen Tbeile,  welche,  obgleich  verletzt,  doch  von  ihren  natürlichen 
„Bedeckungen  überzogen  und  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt  sind; 
„sie  vereinigen  sich  ohne  irgend  eins  der  gewöhnlichen  Symptome  der 
„Entzündung  durch  einen  eigenthUmlichen  Vorgang,  welcher  dem  der 
„normalen  Ernährung  analog  ist*)." 

Bedenkt  man  nun,  dass,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  Hun- 
ter'schen  Lehre,  Delpech  in  Montpellier  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  bereits  1816  in  der  Art  ausftihrte,  dass  er  nicht  einen 
dem  Schnitte  in  der  Sehne  parallelen  Hautschnitt,  sondern  einen  Um- 

')  Or  the  nature  of  the  bloodj  infiammaiion  and  gvtuhoi  vounds.    London  1794. 
*)  J.  Bell,   IHscourses  on  the  nature  and  Cure  of  wounde,  deutecb  von  Leure 

1798,  ins  Franzosische  übersetzt  von  J.  L.  Estor,  Paris  1825,  besonders  pag.  37, 

38  und  20.    (Vorrede  von  Estor.) 
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weg  unter  dar  Haut  mit  dem  Messer  machte*);  bedenkt  man  femer, 
dass  A.  Cooper*)  Versuche  anstellte  über  die  Heilung  der  Knochen- 
brüche ohne  Hautverletzung,  so  wird  man  darüber  nicht  im  Zweifel 
sein  können,  dass  der  grosse  Unterschied  zwischen  offenen  und  sub- 
cutanen Wunden  und  die  Vorzüge  subcutaner  Operationen  schon  vor 
langer  Zeit  bekannt  gewesen  sind,  dass  Hunter  unzweifelhaft  die  Ehre 
gebührt,  die  Grundsätze,  auf  denen  diese  ganze  Lehre  beruht,  zuerst 
aufgestellt  zu  haben,  wenn  auch  die  Benennung  „subcutane  Wunden^ 
nicht  von  ihm,  sondern  von  R  icher  and*)  herrührt.  Nichts  desto 
weniger  bleibt  den  Wundärzten  der  neuesten  Zeit  und  insbesondere 
Stromeyer  das  Verdienst  ungeschmälert,  dies  Princip  in  die  Praxis 
eingeführt  zu  haben;  denn  während  Delpech  die  subcutane  Durch- 
schneidung einer  Sehne  versuchsweise  vornahm,  ist  sie  seit  Stro- 
meyer's  Auftreten*)  tausendfach  mit  dem  segensreichsten  Erfolge  in 
Anwendung  gekommen. 

Ebenso  wichtig,  als  die  so  eben  erörterte  Unterscheidung  der 
mechanischen  Zusammenhangstrennungen  in  subcutane  und  offene, 
ist  die  genaue  Berücksichtigung  ihrer  Entstehungsweise.  Man  hat 
früher  die  Art,  in  welcher  die  Verletzung  zu  Stande  gekommen,  aus- 
schliesslich oder  doch  wesentlich  zu  bestimmen  gesucht  nach  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Körpers  (Instrumentes)  und  deshalb 
Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-Wunden  unterschieden.  Da- 
neben wurden  aber,  als  durch  Einwirkung  stumpfer  Körper  veranlasst, 
die  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  in  gleicher  Linie  auf- 
geführt. Offenbar  fehlte  diesen  Unterscheidungen  ein  durchgreifendes 
Eintheiiungs -Princip,  denn  die  Schusswunden  mussten  consequenter 
Weise  doch  auch,  als  durch  stumpfe  Instrumente  veranlasst,  anerkannt 
werden  und  viele  Hieb-  und  Stich-Wunden  gehörten  gleichfalls  in  diese 
Kategorie,  während  anderer  Seits  manche  Verletzungen,  die  durch  Ein- 

*)  Delpech,  Orthomorphie. 

^)  Astbley  Cooper  (in  der  französischen  Uebersetzung  seiner  Werke  Ton  Riche- 
lot  und  Chassaignac  pag.  64)  erzählt:  „Ich  trennte  bei  einem  Kaninchen  die 
„Haut  vor  der  Kniescheibe,'  nachdem  ich  sie  stark  zur  Seite  gezogen  hatte, 
„schob  dann  ein  Messer  vor  die  Kniescheibe  und  stellte  durch  einen  leichten 
„Hammerschlag  auf  dasselbe  einen  Querbruch  dieses  Knochens  her.  Das  obere 
„Bruchende  wurde  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  sogleich  in  die  Höhe 
„gezogen.  Ich  Hess  die  verschobene  Haut  nun  los,  so  dass  die  Wunde  dem 
„Knochenbruche  nicht  entsprach.  48  Stunden  darauf  wurde  das  Thier  getödtet. 
„Zwischen  den  Bruchenden  befand  sich  ein  Zwischenraum  von  )  Zoll,  welcher 
„mit  Blutcoagulum  ausgefüllt  war.^'  etc. 

^)  Richerand,  Nosographie  chirurgicaU,  Tom.  I. 

^)  Louis  Stromeyer's  Beitrage  zur  operativen  Orthopädie.    Hannover  1838. 
Bard«Ubeu  (^idal),  Chirurgie.  I.  31 


Wirkung  stumpfer  Körper  entstanden  waiw,  doch  die  Kreobainuageii 
einer  Schnittwunde  darbieten  konnten.  Statt  der  Beschaffenheit  dos 
verletzenden  Körpers,  die  oft  nicht  einmal  genau  constatirt  werden 
kann,  berücksichtigen  wir  jetzt  ^ur  Beu)*theilung  der  Art  seiner  Gin«- 
Wirkung  und  jjugleich  als  wichtigstes  Eintheilungs-Princip,  die  Be- 
sohaffenheit  der  Umgebungen  einer  Wunde,  {iiernach  köni^ßD 
wir  zunächst  zwei  Haupt-rGruppen  unterscheiden,  je  nachdem  die  Ein- 
wirkung sich  gänzlich  auf  die  Stelle  der  Continuitäts -Trennung  b^- 
sehränkt  oder  die  Umgebungen  derselben  gleichzeitig  in  mehr  oder 
weniger  grossem  Umfange  verändert  hat.  Wunden  der  erjteren  Art 
nennen  wir  „reine,"  die  der  zweiten  Gruppe  zerfallen  in  aswei  Unter- 
arten, je  nachdem  sie  entstanden  sind:  a)  durch  Ausdehnung  der  Ge- 
webe (Zerrung)  über  den  höchsten  Grad  ihrer  Dehnbarkeit  hinaus  — 
^gerissene  Wunden,"  oder  b)  dqrch  eine  Einwirkung,  welche  die 
Umgebungen  der  getrennten  Stelle  zugleich  in  dem  Grade  erschütterte, 
dass  deren  Cohäsionsverhältnisse  verändert  wurden  —  gequetschte 
Wunden.  Somit  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  wie  gross  die  Be- 
wegung (Erschütterung  oder  Zerrung)  ist,  welche  ein  yerlet^^ender 
Körper  der  Umgebung  der  Wunde  mittheilt.  Pie  Grösse  der  Be^ 
wegung  aber,  welche  ein  in  Bewegung  begriffener  Körper 
den  Umgebungen  der  von  ihm  getrpffenen  Stelle  mittbeilt, 
steht  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  er  sich  bewegt,  in  umgekehrtem  Verhältniss 
ferner  zu  der  Berührungsflächo  (also  z.  B.  der  Schärfe  des 
verletzenden  Instrumentes),  dagegen  in  gradem  Verhältniss  zu 
der  Cohäsionskraft  des  getroffenen  Theils.  Es  leuchtet  von 
selbst  ein,  dass  es  hiebet  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  verletzende 
Körper  sich  wirklich  bewegt,  wie  bei  eineni  Hieb,  Schlag,  Schuss,  oder 
ob  der  Verleti;te  sieh  gegen  einen  verletzenden  Körper  bewegte,  wie 
bei  einem  Fall.  Der  einfacheren  Darstellung  wegen  nimmt  man  die 
erstere  Art  des  Zustandekommens  einer  Verletzung  gewöhnlich  als 
typisch  an.  Die  Beschaffenheit  (Schärfe)  des  verletzenden  Körpers  ist 
somit  nur  eines  der  bei  der  Beurtheilung  einer  mechanischen  Verlet- 
zung zu  berücksichtigenden  Momente*). 

Nichtsdestoweniger  werden  wir  uns  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
entfernen,  wenn  wir  auch  ferner  die  durch  möglichst  scharfe  (d.  h. 

')  ^ioe  kJ^re  ^insiclu  in  4i^e  Verbältnisse  verdaakea  wir  den  Untersuchungen  von 
Gustav  Simon,  dessen  Darstellung  wir  dalier  ^ucb  ^owolil  hier  als  in  der 
ersten  Ausgabe  Bd.  III.  pag.  t6  u.  17  fast  durcbwe|  gefolgt  sind.  Vgl.  G.  Si- 
mon, Ueber  Schusswunden  etc^  Glessen  1^51,  uod  mein  Referat  darüber  in 
q  anstatt 's  JabresJ^niOit  J^hrgM«  Ub%f  34,  IV.  Hl-  17> 
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mit  verschwindend  geringer  Berührungsfläcbe  einwirkende)  Körper  ver- 
anlassten Wunden  als  Typus  der  reinen  und  die  durch  stumpfe 
Gegenstände  bewirkten  Verletzungen  als  Typus  der  gequetschten 
Wunden  ansehen.  Erstere  werden  wir  überdies  als  Typus  der  Wunden 
im  Aligemeinen  betrachten  können.  Bei  ihnen  ist  die  mechanische 
Einwirkung  auf  eine  geringe  Ausdehnung  beschränkt,  die  Umgebungen 
der  Wunde  sind  unverändert  und  daher  für  die  unmittelbare  Verwach' 
>ung  geeignet;  bei  den  gequetschten  Wunden  dagegen,  stehen  wegen 
der  weiter  ausgebreiteten  Gohäsionsstörungen  auch  complicirtere  Krank- 
heits-Processe  zu  erwarten.  Von  grosser  Bedeutung  ist  endlich  bei' 
allen  mechanischen  Gontinuitäts-Trennungen,  ob  der  verletzende  Körper 
in  der  Wunde  ganz  oder  doch  theilweise  zurückgeblieben  ist,  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  die  unmittelbare  Vereinigung  niemals 
erwartet  werden. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  überdies  nicht  blos  um  die 
mechanische,  sondern  um  bestimmte  giftige  Wirkungen  des  eingedrun- 
genen verletzenden  Körpers;  dahin  gehört  der  Biss  der  Giftschlangen, 
des  tollen  Hundes  u.  dgl.  m.  Vergiftete  W^unden  der  Art  erhalten  ihre 
Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  der  Art  der  mechanischen  Einwirkung, 
durch  die  Qualität  des  eingedrungenen  Giftes. 


Zweites  Capitel. 

Von  den  reinen  Wunden  im  Allgemeinen  und  von  den 
Schnitt-  und  Hieb -Wunden  im  Besonderen. 

Reine  Wunden  sind  solche  plötzliche  Gontinuitäts-Trennungen  durch 
mechanische  Gewalt,  deren  Umgebungen  die  Bewegung  des  verletzen- 
den Körpers  sich  in  keiner  Weise  mitgetheilt  hat,,  bei  denen  also  die 
Verletzung  sich  auf  die  Gontinuitäts-Trennung  selbst  beschränkt.  Sie  sind, 
wenn  keine  mechanischen  Hindemisse  bestehen,  zur  Heilung  durch 
unmittelbare  Vereinigung  geeignet.  In  der  Regel  entstehen  sie  durch 
Einwirkung  scharfer  Instrumente:  Schnitt-  und  Hieb -Wunden.  Aber 
auch  ein  stumpfer  Körper,  z.  B.  eine  Flintenkugel,  ein  Wagenrad,  ein 
Balken,  kann,  sofern  er  nur  mit  grösster  Schnelligkeit  einwirkt,  eine 
reine  Wunde  veranlassen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  einer  frischen  Wunde 
sind:  Schmerz,  Klaffen,  Blutung. 

1.  Schmerz.  Der  Wundschmerz  entsteht  theils  direct  durch  die 
Verletzung  der  Nervenäste,  theils  durch  deren  Gompression  bei  der 
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nachfolgenden  Schwellung  der  Wundränder.  Seine  Heftigkeit  steht  im 
VeHiältniss  zu  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Theils  und  des  Kran- 
ken überhaupt.  So  sind  die  Wunden  der  Haut  sehr  schmerzhaft,  und 
die  Bewohner  der  südlichen  Gegenden  viel  empfindlicher,  als  die  der 
nördlichen.  Der  Schmerz  hängt  auch  von  den  Umständen  ab,  in  denen 
der  Verwundete  sich  befindet.  Er  wird  in  der  Hitze  des  Gefechts 
kaum  wahrgenommen,  während  er  sehr  heftig  ist,  wenn  man  das  ver- 
wundende Instrument  sich  nähern  sieht.  Nach  sechs  bis  acht  Stun- 
den tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  ein  dumpfes  Gefühl  von  Schwere, 
Steifigkeit  und  Hitze  in  dem  verwundeten  Theile. 

2.  Das  Klaffen  der  Wundränder  findet  in  sehr  verschie- 
denem Grade  Statt,  je  nachdem  die  Theile  zur  Zeit  der  Verwundung 
mehr  oder  weniger  gespannt  waren,  und  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Elasticität  und  Gontractilität.  So  ist  das  Klaffen  besonders  aufifallend 
an  der  Haut,  den  Muskeln,  den  Arterien  und  der  Luftröhre.  Auch 
die  Lage  der  Theile  hat,  sofern  sie  die  Spannung  ändert,  Einfluss 
darauf.  Die  Form  und  Dicke  des  verletzenden  Instruments  ist,  da  es 
mehr  oder  weniger  keilförmig  wirkt,  ebenfalls  von  einigem  Belang; 
besonders  deutlich  ist  dies  bei  Knochenwunden. 

3.  Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend,  je  nach  der 
Zahl,  der  Art  und  dem  Lumen  der  verletzten  Geftisse.  Sie  ist  somit 
bedeutender  in  gefässreichen  Theilen,  beträchtlicher  aus  Arterien  als 
aus  Venen,  vorzugsweise  heftig,  wenn  grössere  Gefässe,  namentlich 
wenn  eine  Arterie  stärkeren  Galibers  geöffhet  wurde.  Die  sehr  wich- 
tigen Verschiedenheiten,  welche  die  Wund -Blutung  darbieten  kann, 
werden  bei  den  Krankheiten  der  Gefässe  (Bd.  IL)  erläutert. 

Spätere  Erscheinungen: 

Die  Heilung  der  Wunden  ohne  allen  Einfluss  d^  Kunst  ge- 
schieht auf  doppelte  Weise: 

Es  handle  sich  z.  B.  um  einen  ganz  einfachen  Schnitt,  welcher 
nur  die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getroffen  hat.  Der 
Grund  der  Wunde  bildet  einen  Winkel,  und  die  Wundflächen  entfernen 
sich  gegen  die  Oberfläche  hin  immer  mehr  von  einander,  die  Wunde 
ist  von  Blut  bedeckt,  welches  an  der  Oberfläche  vertrocknet  Die 
Ränder  schwellen  an;  dadurch  berühren  sie  sich  zunächst  in  der  Tiefe, 
und  allmälig  werden  sie  auch  an  der  Oberfläche  aneinander  gedrängt 
Das  Blut  wird  hinausgepresst  und  die  kleine  Kruste  löst  sich  später 
ab.  Beide  Wundflächen  verkleben  mit  einander  durch  eine  geringe 
Quantität  von  Blutflüssigkeit  (gewöhnlich  „plastische  Lymphe" 
g^annt)  und  verwachsen  demnächst:  schnelle  oder  unmittelbare 
Vereinigung  (ßeunio  per  primam  intentionetn).    Sie  ist  in  der  Regel 
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innerhalb  24  Stunden  vollendet,  kommt,  wenn  sie  überhaupt  erfolgt, 
spätestens  in  3  Tagen  zu  Stande,  und  lässt  eine  lineare  Narbe  zurück. 

Man  hat  über  die  Quelle  der  plastischen  Lymphe  viel  gestritten. 
Es  kann  jetzt  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  transsudirtes 
Blutplasma  ist.  Ob  aber  zu  ihrer  Transsudation  durch  die  Gefässwan- 
dungen  immer  Entzündung  nothwendig  sei,  Hesse  sich  allerdings  in 
Zweifel  ziehen.  Auch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  ein  Theil,  frei- 
lich aber  ein  sehr  geringer  Theil,  des  ergossenen  Blutes,  zu  ihrer 
Bildung  vielleicht  beitragen  kann.  Jedenfalls  ist  aber  weder  das  BIu^ 
plasma,  noch  auch  das  ganze  Blut  wie  ein  verklebender  Kitt  zu  be- 
trachten. Die  Vereinigung  erfolgt  durch  die  unmittelbare  Verwachsung 
der  einzelnen  Gewebselemente  selbst  und  was  zwischen  diesen  liegt, 
namentlich  also  auch  das  Blutgerinnsel,  ist  als  fremder  Körper  nur 
hinderlich. 

Die  Gefässverbindung  zwischen  den  Wundflächen  kann  schon  nach 
acht  und  vierzig  Stunden  wieder  hergestellt  sein. 

Wird  das  Aneinanderdrücken  der  Wundflächen,  welches  bei  kleinen 
Wunden  durch  die  Anschwellung  bewirkt  wird,  bei  grossen  und  weit 
klaffenden  durch  die  Kunst  herbeigeführt,  so  heilen  diese  in  gleicher 
Weise. 

Wenn  aber  statt  eines  einfachen  Einschnittes  eine  Wunde  mit 
Substanzverlust  sich  findet,  oder  bei  einer  tiefen  und  stark  klaffenden 
Wunde  die  Vereinigung  nicht  künstlich  herbeigeführt  wird,  so  ist  d&p 
Vorgang  folgender:  Nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat,  sickert  eine 
röthliche  Flüssigkeit  aus  bis  etwa  zum  dritten  Tage.  Ein  Theil  der- 
selben vertrocknet  und  bedeckt  die  Wunde;  unter  Anschwellung  und 
spannendem  Schmerz  tritt  eine  blasse  Flüssigkeit  aus,  die  allmälig 
weisslich  und  gelblich  wird,  und  die  Kruste  abhebt;  es  ist  dies  wah- 
rer Eiter.  Wischt  man  ihn  fort,  so  sieht  man  die  ganze  Wunde  An- 
fangs mit  einem  zarten  Häutchen  übeiicleidet,  unter  welchem  sich 
weiche,  empfindliche,  leicht  blutende  Fieisdiwärzchen  entwickeln.  Je- 
nes Häutchen  wird  die  eiterbildende  Membran  genannt,  ist  aber  in  der 
That  nur  eine  Exsudatschicht.  Die  Wunde,  welche  beim  Beginne  der 
Anschwellung  grösser  erschien,  verkleinert  sich  nun  wieder,  der 
Schmerz  wird  unbedeutend  oder  hört  ganz  auf.  Die  Fleisch  Wärzchen 
entwickeln  während  ihres  Wachsthums  später  eine  grosse  Neigung 
zur  Zusammenziehung.  Ist  die  Wunde  klein,  so  ziehen  sie  die  Wund- 
ränder gegen  einen  Punkt  hin.  Ist  sie  dagegen  sehr  gross,  so  ent- 
wickeln sich,  so  zu  sagen,  mehrere  Brennpunkte,  in  denen  das  Ge- 
webe der  Granulationen  fest  und  trocken  wird,  und  um  welche  herum 
neue,  feste  Granulationen  gleichsam  ankrystaliisiren.   Die  Wundie&en 
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jetzt  von  schön  rosenrother  Farbe,  werden  gegen  diese  festen  Granu- 
lationen —  die  spätere  Narbe  —  hingezogen  und  durch  dieselben 
sehr  innig  vereinigt.  Vgl.  „Narbengewebe",  pag.  324 — 328.  Zur 
Vollendung  dieser  Heilung  durch  Eiterung  und  Vernarbung 
(fleunio  per  seeundam  intentionem)  sind  auch  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  zwölf  bis  fünfzehn  Tage  nothwendig;  ist  aber  die  Wunde 
bedeutend  und  das  Individuum  nicht  vollkommen  gesund,  so  kann 
dieselbe  ungemein  viel  länger  dauern,  ja  vielleicht  niemals  vollständig 
gelingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  aus  der  eiternden  Wunde 
ein  Geschwür  (vgl.  pag.  291). 

So  wie  die  Fleisch  Wärzchen  empfindlich  und  blutreich  sind,  so 
ist  auch  die  Narbe  gefässreich  und  zuweilen  sehr  empfindlich.  Es  ist 
sogar  nachgewiesen,  dassTheile,  die  ganz  vom  Körper  getrennt 
waren,  nach  gelungener  Wiederanheilung  wieder  mit  den  benach- 
barten Gefäss-  und  Nervenstämmen  in  Verbindung  treten.  Haben  in 
diesen  Fällen  die  einander  entsprechenden  Lumina  der  Gefässe  sich 
wieder  vereinigt,  oder  sind  neue  Canäle  entstanden,  durch  welche  das 
Blut  strömt?  Die  erstere  Ansicht  ist  schon  deshalb  nicht  wahrschein- 
lich, weil  es  sich  kaum  denken  lässt,  wie  eine  so  genaue  Vereinigung 
sollte  erzielt  werden  können,  und  weil  anderer  Seits  es  feststeht,  dass 
auch  bei  einer  Vereinigung  durch  Secunda  intentio,  wo  doch  von 
einem  solchen  Aufeinanderpassen  gar  keine  Rede  sein  kann,  der  Zu- 
sammenhang der  Gefässe  sich  wieder  herstellt.  Es  unterliegt  auch 
gar  keinem  Zweifel,  dass  neue  Gefässe  entstehen,  und  es  ist  wohl  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  ihre  Entstehungsweise  hier  keine 
andere  sein  wird,  als  bei  ihrer  ersten  Bildung  im  Embryo. 

Noch  schwieriger  ist  es,  sich  die  Wiederherstellung  des  Zusam- 
menhanges der  Nerven  vorzustellen;  und  doch  erfolgt  diese  so  voll- 
ständig, dass  die  Empfindungen  in  dem  wieder  angeheilten  Theile 
keinerlei  Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten  darbieten. 

Wenn  auch  einige  Erzählungen  von  abgebissenen,  abgeschnittenen, 
gequetschten,  mit  Wein  oder  gar  Urin  begossenen,  und  doch  wieder 
angeheilten  Nasen  und  Fingern  keinen  besonderen  Glauben  verdienen, 
so  giebt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  welche  auf  das 
Bestimmteste  beweisen,  dass  Theile  von  Fingern,  ganze  Finger  und 
insbesondere  Nasen  wieder  anheilen  und  in  die  alten  Nerven-  und 
Gefössverbindungen  wieder  eintreten  können. 

Die  organische  Plastik  hat  hierauf  sogar  theilweise  gefusst;  und 
was  die  Herstellung  der  Nervenverbindungen  betrifift,  so  werden  alle 
erwähnten  Fälle  von  Wiederanheilen  an  Wunderbarkeit  bei  Weitem 
übertroffen  durch  die  Thatsache,  dass  die  aus  der  Stimhaut  geschnit- 
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ibnt  n^ue  Nase,  obgleich  nie  doch  mit  den  StimDerven  noch  Eusand- 
m^nhängt,  s^hr  bald  ivirklich  als  Nase  empfunden  wird.  Es  scheint 
mir  deshalb  auch  vor  der  Udnd  eine  vergebliche  Mühe,  nach  einer 
Erklärung  zu  buchen,  wie  und  weshalb  die  vollkommen  getrennten 
Nerven  wieder  genau  in  Verbindung  treten  (vgU  ^Nervenwunden"  und 
„Rhinoplastik"). 

Behandlang«  Alle  reinen  Wunden  müsBcn  sobald  als  möglich 
genau  vereinigt  werden.  Eine  genaue  Vereinigung  ist  aber  unmög- 
lich, so  lange  noch  Blutung  besteht;  es  sei  denn,  dass  die  Vereini- 
gungsmittöl  selbst  zugleich  hinreichend  sicher  als  Blutstillungsmittel 
wirken  (wie  z.  B.  die  Naht  in  vielen  Fällen).  Denn  ganz  abgesehen 
davon  ^  dass  die  Blutung  oft  dem  Leben  oder  doch  der  Gesundheit 
gefährlich  tu  werden  droht,  würde  die  Anwesenheit  von  Blutgerinnseln 
ki  der  Wunde  stets  hinderlich  für  die  FrimM  intefttio  sein,  da  sie  als 
firemde  Körper  wirken.  Somit  ergiebt  sich  schon  bei  blosser  Berüdi- 
sichtigutig  der  Wundheilung  selbst  die  Nothwendigkeit  der  Blutungs- 
stillung vor  der  Vereinigung.  Dass  diese  sich  überall  da,  wo  die 
Blutung  in  gefährlicher  Stärke  auftritt^  noch  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  werden  aber,  wegen  des  innigen 
Zusammenhangs  zwischen  den  Verletzungen  und  den  übrigen  Krank- 
heiten der  Gefässe,  von  der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  erst  im 
11.  Bande  handeln. 

Um  die  Vereinigung  zu  bewerkstcüigen ,  müssen  wir  die  Wunde 
möglichst  in  solche  Verhältnisse  bringen^  wie  sie  oben  bei  Beschrei- 
bung der  Naturheilung  der  einfachsten  Schnittwunden  angegeben  sind, 
wir  müssen  also  die  Wundlefzen  mitdfiander  in  Berührung  bringen 
und  ehalten,  den  Zutritt  der  Luft  absehliessen  und  sowohl  active  als 
passive  Bewegungen  des  verietzten  Theils>  so  wie  anderweitige  störende 
Einflüsse  abhalten. 

Zu  diesem  Behuf  bedienen  wir  uns  der  bereits  in  den  Prolego- 
mena  (pag.  83—85  und  131—141)  beSchridi)^nen  Vereinigungsmittfel. 


Drittes  C»pitel. 

Von  der  Qüetschtmg  und  den  gequetschten  Wundeli; 

Ein  stumpfer  Körper,  welcher  nicht  mit  hinreichender  Gewalt 
(also  mit  relativ  zu  geringer  Geschwindigkeit)  aufschlägt^  um  die  Gott- 
tinuität  der  sehr  elastischen  äusseren  Haut  zu  trennen  ^  kann  dodi 
seine  Bewegung  dem  getroffenen  Theile  in  solchem  Grade  mittheilwl, 
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dass  dieser  in  werter  Ausdehnung  erschüttert  wird.  Die  Erschüt- 
terung kann  aber  auch  in  der  Umgebung  einer  Wunde  stattfinden. 
Die  Wirkung  der  Erschütterung  (^Commotio)  muss  je  nach  der 
Structur  des  Theils  sehr  verschieden  sein.  Zarte  Nervenausbreitungen, 
wie  die  Retina,  werden  dadurch  functionsunfähig  gemacht,  während 
Knochen  und  Muskeln  kaum  eine  Störung  ihrer  Thätigkeit  erleiden. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Commotious-Erscheinungen  diejenigen  einer 
vorübergehenden  Unterbrechung  der  Function  mit  nachfolgender  Hy- 
perämie. Natürlich  kann  aber  die  Gommotion  tödtlich  werden,  wenn 
sie  ein  Organ  betriflft,  dessen  Thätigkeit  zur  Fortdauer  des  Lebens 
auch  nicht  einen  Augenblick  entbehrt  werden  kann  {Medulla  oblongata). 
Welche  Structur-Veränderungen  durch  Gommotion  veranlasst  werden, 
ist  noch  unbekannt;  wahrscheinlich  sind  sie  von  den  bei  der  Quet- 
schung vorkommenden  nur  gradweise  verschieden  und  scharfe  Gren- 
zen zwischen  beiden  Arten  der  Verletzung  überhaupt  nicht  zu  ziehen. 
Quetschung  (^Contusid)  kommt  nämlich  auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande,  und  zwar: 

1)  wenn  ein  relativ  stumpfer  Körper  nicht  mit  hinreichender  Ge- 
schwindigkeit einwirkt,  um  an  der  von  ihm  getroffenen  Stelle  den 
Widerstand  der  Haut  zu  überwinden,  die  tiefer  liegenden  und  weniger 
Widerstand  leistenden  Theile  aber  doch  vorübergehend  einem  solchen 
Drucke  unterwirft,  dass  in  ihnen  Gontinuitätstrennungen  bewirkt  wer- 
den, —  directe  Quetschung; 

2)  wenn  ein  verletzender  Körper,  sei  es  wegen  unzureichender 
Geschwindigkeit,  oder  wegen  zu  grosser  Berührungsfläche,  oder  endlich 
wegen  zu  grossen  Widerstandes  des  getroffenen  Theils  seine  Bewegung 
weit  über  diesen  letzteren  hinaus  dem  verletzten  Körper  mittheilt, 
wobei  es  zunächst  gleichgültig  ist,  ob  dadurch  eine  der  Berührungs- 
fläche entsprechend  grosse  Gontinuitätstrennung  der  Haut,  der  übrigen 
Weichtheile  und  selbst  der  Knochen  gesetzt  wird,  oder  nicht,  — 
Quetschung  durch  Erschütterung,  wie  sie  sich  allerdings  am 
Häufigsten  in  der  Umgebung  von  Wunden  vorfindet 

Solche  Wunden  heissen  dann  eben  gequetschte  (J^ulnera  con^ 
tusa,  quassa).  Sie  entstehen  oft  durch  einen  Substanz  vertust,  den 
der  gequetschte  Theil  an  der  Stelle  erleidet,  wo  der  verletzende  Kör- 
por  mit  relativ  grösster  Geschwindigkeit  einwirkte.  Eine  solche  Tren- 
nung mit  Substanzverlust  durch  einen  stumpfen  Körper  nennt  man 
Zermalmung  (jContritio).  Die  zermalmten,  oft  wirklich  zerpulverten 
Theile  können  entweder  mit  den  benachbarten  noch  einen  dürftigen 
Zusammenhang  behalten,  der  aber  zu  ihrer  Ernährung  unzureichend 
ist,  oder  sie  können  ganz  herausgerissen  und  selbst  weit  fortgetrieben 
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sein.  Die  Zermalmung  setzt  aber  nicht  nothwendig  einen  hohen  Grad 
von  Quetschung  der  Umgebungen  voraus.  Eine  Kugel  kann  die  von 
ihr  direct  getroffenen  Theile,  zu  einem  Brei  zermalmt,  durch  den  Ca- 
nal,  den  sie  auf  solche  Weise  erzeugt,  hindurchtreiben  und  weit  fort- 
schleudern, ohne  die  Ränder  dieser  röhrenförmigen  Wunde  in  grosser 
Ausdehnung  zu  quetschen  (zu  erschüttern),  —  wenn  sie  nämlich  mit 
grösster  Geschwindigkeit  (aus  nächster  Nähe)  auf  einen  wenig  Wider- 
stand leistenden  Theil  trifft. 

Wir  betrachten  in  diesem  Gapitel  zunächst  die  Symptome,  den 
Verlauf  und  die  Behandlung  der  Quetschungen  und  der  gequetschten 
Wunden  im  Allgemeinen ;  die  von  der  Beschaffenheit  des  verletzenden 
Instruments  und  der  Art  seiner  Bewegung  herrührenden  EigenthUm- 
lichkeiten  der  Stich-  und  Schusswunden  werden  in  den  nachfolgenden 
Capiteln  erläutert  werden. 

Bedeutende  Stösse  verletzen  oft  die  Haut  nicht,  während  sie  die 
darunter  liegenden  Gewebe,  selbst  die  Knochen,  zerschmettern.  Des- 
halb hatRicherand  bereits  diese  Verletzung,  welche  man  gewöhnlich 
Contusion  nennt,  mit  Recht  eine  subcutane  Wunde  genannt,  obwohl 
man  nicht  vergessen  darf,  dass  zwischen  dieser  Verletzung  und  der 
subcutanen  Wunde,  welche  wir  z.  B.  bei  der  Durchschneidung  einer 
Sehne  anlegen,  ein  grosser  Unterschied  ist. 

Ursachen  und  Entstehnngsweise.  Ein  Stock,  ein  Pflasterstein, 
ein  Flintenkolben  einer  Seits,  und  die  Kraft  des  Dampfes  anderer  Seits 
beginnen  und  schliessen  die  Reihe  der  möglichen  Ursachen  einer  Con- 
tusion. Theile  unseres  Körpers  selbst  können  andere  quetschen:  so 
die  Schenkel  das  Scrotum.  Die  Last  des  Körpers  bewirkt  bei  einem 
Falle  eine  Contusion  im  Kniegelenk,  an  der  Hand  u.  dgl.  Statt  eines 
Stosses  kann  aber  auch  ein  heftiger  Druck  die  Quetschung  herbd- 
fUhren*  Man  kann  hierbei  immer  die  wirkende  Kraft,  den  Widerstand 
und  den  Stützpunkt  unterscheiden.  Wird  z.  B.  ein  Bein  durch  ein 
Wagenrad  zermalmt,  so  ist  letzteres  die  Kraft,  das  Bein  leistet  den 
Widerstand,  und  das  Strassenpflaster  ist  der  Stützpunkt.  Wird  ein 
Arm  von  dem  Schlage  eines  Stockes  gequetscht,  so  ist  der  Knochen 
oder  die  Aponeurose  der  Stützpunkt.  Zuweilen  befindet  sich  ^n* 
Theil  zwischen  zwei  Kräften,  die  sich  gegenseitig  zum  Stützpunkte 
dienen ;  so  z.  B.  wenn  die  Hand  zwischen  zwei  Räder  einer  Maschine 
geräth. 

Erscbeinungeii.  Das  Auseinanderweichen  der  getrennten  Gewebe 
lässt  sich  nicht  sicher  beobachten;  denn  die  Haut  bedeckt  die  Wunde, 
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und  dds  Blut  füllt  den  Raum  zwischen  den  getrennten  Theilen  aus. 
Durch  den  Blute rguss  {Ecckymosü,  Suggillatio)  entsteht  sogar  als* 
bald  eine  Anschwellung  und  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  später 
zu  erörtern  sind.  Der  Schmerz  ist  sehr  lebhaft,  wenn  der  Stützpunkt 
der  Haut  nahe  liegt;  so  bei  Schlägen  auf  die  innere  Fläche  der  Tibia, 
auf  den  Kopf,  auf  die  Kniescheibe.  Dagegen  ist  der  Schmerz  dumpf, 
wenn  die  Knochen  an  der  getroffenen  Stelle  tief  liegen,  und  deshalb 
die  Haut  nicht  so  stark  gequetscht  ist. 

Grade  der  Quetschung  sind  von  Dupuytren  in  ähnlicher 
Weise,  wie  für  die  Verbrennung,  aufgestellt  worden.  Erster  Grad: 
leichte  Zerreissung  der  Gewebe  mit  unbedeutendem  Blutaustriit.  Zwei- 
ter Grad:  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  daher  Blutansammlung. 
Dritter  Grad:  die  Gewebe  sind  mortificirt.  Vierter  Grad:  die 
Gewebe  sind  so  zermalmt  und  mit  dem  Blute  gemischt,  dass  diirBUß 
eine  Art  Brei  entsteht.  Natürlich  coexistiren  mit  dem  vierten  Grade 
die  übrigen,  und  aliein  kommt  nur  der  erste  vor. 

Ausgänge.  Das  ergossene  Blut  (Ecchymosis)  sieht  anfangs  dunkel 
aus,  dann  violett,  dann  roth,  dann  gelb,  und  die  gelbe  Farbe  yeN 
schwindet  zuletzt,  indem  sie  sich  immer  mehr  ausbreitet.  Die  Auf*- 
saugung  des  Bluts  kann  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  und  ohne  ein 
Zeichen  von  Entzündung  vor  sich  gehen.  Das  Blut  kann  aber  audi 
an  Ort  und  Stelle  andere  Veränderungen  erfahren:  1.  es  wird  flüssig, 
gleichsam  serös,  und  um  dasselbe  herum  bildet  sich  eine  Cyste;  2. 
es  entwickelt  sich  Eiter  in  der  Mitte  des  Gerinseis,  oder  das  ganze 
Gerinsel  wird  in  Eiter  umgewandelt  (blutiger  oder  traumatischer  Ab- 
sccss  von  Larrey);  3.  es  bleibt  nur  ein  krümliches  oder  flockiges 
Fibringerinsel  zurück,  zuweilen  in  concentrischen  Schichten  gelagert, 
welches  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Cyste  umgeben  wird. 
Diese  grauliche  oder  gelbliche,  auch  wohl  schwärzliche  Maase  macht 
den  Inhalt  mancher  Balggeschwülste  aus.  Die  Gelenlanäose,  die  ver- 
schiedenen Concretionen  in  der  Tunica  vaginalis^  gewisse  Geschwülste 
am  Uterus,  in  der  Prostata,  an  der  Placenta  (sogenannter  Krebs), 
manche  Polypen  sind  in  letzterer  Zeit,  besonders  von  Velpeau,  als 
Producte  oder  Weiterentwickelungen  ähnlicher  Blutergüsse  betrachtet 
worden.    (Vgl.  Neubildungen.) 

Sobald  Gewebstheile  vollständig  morliticirt  sind,  muss  eine  Aus- 
stossung  Statt  finden.  Deshalb  entsteht  im  dritten  und  vierten  Grade 
der  Quetschung  immer  eine  theilweise  Verschwämng  der  Haut  (vgl. 
„Brand"  und  „Verschwärung"). 

Diagnose.  Der  Bluterguss  (die  Suggillation)  ist  das  wesentlichste 
objective  Kennzeichen  der  Contusion.    Zuweilen  erscheint  die  charak- 
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ttristisehe  Färb*  der  Suggillationen  erst  sehr  spät,  od^r  weit  entfernt 
von  der  Yerletzten  Stelle.  Diese  Ausnahmen  finden  sich,  wenn  die 
verletzten  Theile  unter  einer  Aponeurose  liegen.  —  Es  sind  zuweilen 
Quetschungen  simulirt  worden,  indem  ZusammenschnUrung  zur  Her- 
vorbringung der  Geschwulst,  und  künstlich  aufgetragene  Farben  zur 
Darstellung  der  Suggillationen  benutzt  wurden.  Abwaschen  desTheils, 
ruhige  Lage  und  eine  nur  kurze  Beobachtung  reichen  schon  hin,  um 
solche  Betrügereien  zu  entdecken.  —  Der  Brand  unterscheidet  sich 
von  der  Süggillation  immer  durch  seine  grau-röthliche  oder  schwarze 
Farbe  und  seine  scharfe  Begrenzung,  während  letztere  immer  diffus, 
schwärzlich,  violett,  zuletzt  gelbhch  ist. 

Beim  zweiten  Grade  der  Contusion  bemerkt  man  zuweilen,  und 
j^war  gewöhnlich  da,  wo  das  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegende  dichte 
Blfidegewebe  gequetscht  worden  ist,  Höcker,  welche  an  der  Periphe- 
rie hart,  in  der  Mitte  aber  weich  und  etwas  eingesunken  sind.  Diese 
muss  man  wohl  kennen,  da  sie  am  Schädel  zuweilen  für  Knochenein- 
drücke gehalten  worden  sind.  Sie  sind  durch  Ansammlung  von  halb- 
geronnenem Blut  bedingt  und  zeigen  daher  jene  eigenthümliche  Crepi- 
tation,  als  drückte  man  einen  Schneeball  in  der  Hand. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  ganz  oberflächlichen  und  unbedeutenden 
Quetschungen  vollkommen  günstig.  Bei  den  übrigen  sei  man  sehr  vorsich- 
tig, zumal  wenn  sie  tief  sind,  oder  gar  ein  Eingeweide  mit  betreffen. 
Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Lebensgefahr,  welche  hier  wie  bei 
allen  ausgebreiteten  Eiterungen  besteht,  haben  gewiss  viele  organische 
Krankheiten  ihren  Ursprung  in  vernachlässigten  Quetschungen. 

BehandlQDg.  Der  Bluterguss  muss  wo  möglich  zur  Resorption 
gebracht  und  einer  Seits  zu  heftige  Entzündung,  anderer  Seits  bran- 
dige Zerstörung  verhütet  werden.  Die  wesentlichsten  der  hierzu  em- 
pfohlenen Mittel  sind: 

1.  Sogenannte  zertheilende  (i*esolvirende)  Umschläge  aus 
Salzwasser,  Branntwein^  Kampherspiritus,  Bleiwasser,  Auflösungen  von 
Salmiak  in  rothem  Wein,  oder  in  Wasser  mit  Essig;  oder  auch  mit 
Jcetum  Scillae^  Arnika tinctur,  Jodtinctur,  endlich  kaltes  Wasser  oder 
gar  Schnee  und  Eis,  Man  wird  heut  zu  Tage  nicht  mehr  in  den  Irr- 
thum  verfallen,  durch  die  andauernde  Application  kalter  Umschläge  um 
jeden  Preis  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Dadurch  würde  man  sehr 
oft  brandige  Zerstörungen  herbeiführen,  die  sich  hätten  vermeiden 
lassen,  wenn  man  zur  rechten  Zeit  von  der  Anwendung  der  Kälte 
abgegangen  wäre.  Das  eigene  Gettlhl  des  Kranken  kann  über  den 
rechten  Zeitpunkt  für  das  Fortlassen  der  kalten  Umschläge  am  besten 
entscheiden.    Vgl.  pag.  88  u.  flg. 
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2.  Methodischer  Druck,  durch  welchen  nicht  blos  die  Re- 
sorption begünstigt  und  weiterer  Blutaustritt  verhindert,  sondern  auch 
die  Entzündung  verhütet  oder  doch  gemässigt  wird.  Hierher  gehört 
die  volksthümliche  Behandlung  der  sogenannten  „Beulen'^  am  Kopfe 
durch  Aufbinden  eines  Geldstücks  u.  dgl.  m. 

3.  Oertliche  Blutentziehungen,  am  Besten  durch  Blutegel. 
Durch  die  Entziehung  des  Blutes  aus  der  Haut  und  den  ihr  zunächst 
liegenden  Schichten  wird  offenbar  die  Resorption  in  den  tiefer  liegen- 
den angeregt.  Vidal  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  es  keine 
Krankheit  gäbe,  in  der  die  Blutegel  so  viel  nutzten,  als  bei  der  Con- 
tusion. 

4.  Das  Zerdrücken  der  Blutgeschwulst  wird  empfohlen,  um 
das  ergossene  Blut  auf  eine  grössere  Fläche  zu  vertheilen  und  dadurch 
die  Resorption  zu  begünstigen  (Champion,  Velpeau).  A.  B^rard 
machte  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Incisionen.  Doch  ist  dies 
Mittel  bei  kleinen  Quetschungen  wohl  überflüssig,  und  bei  grösseren 
möchte  das  Zerdrücken  wenigstens  immer  mit  Uebelständen  verknüpft 
sein.  — 

Gelingt  es  nicht,  die  Aufsaugung  und  Zertheilung  herbeizuführen, 
so  macht  man  einen  Einschnitt,  worauf  man  es  dann  mit  einer 
eiternden  Wunde  zu  thun  bekommt,  die  je  nach  ihrer  Beschaffenheit 
behandelt  werden  muss.  Bei  bereits  sehr  verdünnter  Haut  zieht  Vidal 
mehrere  kleine  Einschnitte  einem  grossen  vor,  um  ausgedehnte  Ab- 
lösungen derselben,  durch  die  Eiterung,  zu  verhüten. 

B.     Gequetschte,  gerlMene  unil  Bias-Wunileii. 

Gequetschte  Wunden  zeigen  an  ihren  Rändern  und  in  ihrer  Um- 
gebung die  Charaktere  der  Quetschung.  Da,  wie  wir  oben  (Cap.  I.) 
gesehen  haben,  die  Veränderungen  in  den  Umgebungen  einer  Wunde, 
welche  durch  übermässige  Spannung  eines  Theils  entsteht,  den  durch 
Quetschung  bedingten  analog  sind,  können  wir  die  gerissenen  Wunden 
hier  an  die  gequetschten  unmittelbar  anschliessen. 

a)  Erscheinungen  der  gequetschten  Wunden  im  Allge- 
meinen. Die  Wundränder  sind  uneben,  gezadtt,  und  klaffen  weniger 
als  bei  Schnittwunden.  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  unbedeutend  und 
das  Blut  stockt  zum  Theil  in  den  benachbarten  Geweben;  diese  sind 
der  Sitz  mehr  oder  weniger  bedeutender  Suggillationen.  Mit  dem 
Schmerz  verhält  es  sich,  wie  bei  den  Contusionen  (s.  oben).  Die 
Reizung  der  Gewebe  ist  so  bedeutend,  dass  es  gewöhnlich  zur  Eite- 
rung kommt;  oft  werden  einzelne  Theile  brandig.     Die  Entzündung 
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kann  so  heftig  werden  und  sich  so  weit  ausbreiten,  dass  sie  ernstlich 
bekämpft  werden  muss. 

b)  Gerissene  Wunden.  —  Dieselben  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Theil  da,  wo  er  gefasst  war,  oder  weiterhin  vom  Körper  ge- 
trennt worden  ist.  Im  erstem  Falle  treten  die  Erscheinungen  der 
Quetschung  und  Zerreissung  gleichzeitig  auf,  im  zweiten  Falle 
die  letztern  allein.  Es  sei  z.  B.  ein  Glied  in  einem  Gelenk  abge- 
rissen; so  zerreissen  zuerst  die  Bänder,  dann  die. Muskeln,  indem 
diese  letztem  sich  gewöhnlich  in  ihren  Verbindungen  mit  den  Sehnen, 
Aponeurosen  und  dem  Periost  lösen.  Man  sieht  an  dem  Stumpf  die 
Enden  der  Sehnen  hervorragen,  die  Gefösse  dagegen  sind  immer  hoch 
im  Fleisch  zerrissen  oder  vielmehr  in  dasselbe  zurückgezogen,  wes- 
halb die  Blutung  gewöhnlich  unbedeutend  ist.  Zerreissungen  dieser 
Art  sind  wirklich  beobachtet  worden.  Lamotte  und  Cheselden 
berichten  von  solchen.  In  dem  von  Letzterem  beobachteten  Falle  war 
sogar  der  ganze  Arm,  sammt  dem  Schulteii)latte  vom  Rumpfe  getrennt 
und  die  Heilung  erfolgte  doch  ziemlich  schnell. 

Sehr  bedeutende  Zerreissungen  wurden  auch  bei  dem  Missbrauch 
von  Maschinen  zur  Wiedereinrichtung  der  Verrenkungen  der  Gelenke 
beobachtet.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Zerreissung  weit  von  dem  Ort 
ein,  auf  welchen  der  Zug  direct  wirkt.  Es  findet  eine  wahre  Zer- 
reissung unter  der  Haut  Statt;  denn  die  Theile  werden  erst  dann  ge- 
trennt, wenn  sie  allmälig  bis  auf  den  höchsten  Grad  ausgedehnt  sind; 
es  findet  dabei  kein  Stoss,  kein  Druck  Statt,  wie  bei  den  wahren 
Quetschungen.  Es  giebt  aber  auch  Zerreissungen  mit  gleichzeitiger 
Quetschung,  z.  B.  die  Bisswunden  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Abtrennung  eines  Fleischlappens. 

c)  Bis s wunden.  —  Die  Bisswunden  verhalten  sich,  wenn  sie 
einfach  sind,  d.  h.  wenn  kein  Ansteckungsstoff  durch  sie  übertragen 
wird,  wie  Riss-  oder  wie  gequetschte  Wunden.  Durch  die  Bewegun- 
gen des  beissenden  Thieres  wird  die  Wunde  gewöhnlich  stark  gezerrt, 
überdies  aber  desto  mehr  gequetscht,  je  stumpfer  die  Zähne  waren. 
Dies  gilt  insbesondere  auch  für  Bisse  von  menschlichen  Zähnen,  welche 
gewöhnlich  stumpf  sind,  und  erklärt  die  langsame  Heilung  und  Schmerz- 
haftigkeit  besser,  als  die,  auch  noch  von  Vidal  erwähnte,  durchaus 
hypothetische  Veränderung  des  Speichels  durch  den  Zom. 

Behandlung  der  gequetschten  Wunden  im  Allgemeinen: 
„Welche  Verschiedenheiten  auch  die  gequetschten  Wunden  darbieten 
„mögen,  sobald  sie  nur  nicht  weiter  complicirt  sind,  oder  doch  nur 
„mit  fremden  Körpern  complicirt  sind,  welche  leicht  entfernt  werden 
„können,   so  erziele  man  die  unmittelbare  Vereinigung;  denn  wenn 
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„auch  ihre  Letzen  nicht  die  Regelmässigkeit  der  Schnittwunden  1^ 
„sitzen,  und  die  Gefösse  und  andere  Theiie  an  ihrer  Oberfläche  mehr 
„oder  weniger  gequetscht  worden  sind,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Er- 
„fahrung,  dass  sie  verkleben  können  und  dass  sie  oft  durch  Prima 
yyitttentiOf  d.  h.  ohne  zu  eitern,  heilen.  Jedoch  eitert  der  oberflKch-» 
„liehe  Theil  der  Wunde,  welcher  vorzugsweise  gequetscht  ist,  gewöhn- 
„lich  ein  wenig;  aber  der  Grund  verklebt,  wenn  sie  nur  gehörig  ver» 
„einigt  sind,  sehr  schnell.  Auf  diese  Weise  beschleunigt  man  ihre 
„Heilung  ganz  auffallend,  und  erreicht  eine  viel  weniger  merkliche 
„Narbe,  als  wenn  man  sie,  sich  selbst  überlassen  und  folglich  nur 
„durch  Eiterung  zur  Heilung  geführt  hätte. 

„Auch  die  gequetschten  Lappenwunden  müssen  vereinigt 
„werden,  selbst  wenn  die  Spitze  derselben  so  gequetscht  ist,  dass  sie 
„mortificirt  erscheint.  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  so  erfolgt  natürlioh 
„die  Abstossung;  aber  die  viel  weniger  gequetschte  Basis  kann  sich 
„doch  unmittelbar  vereinigen,  so  dass  dann  nur  die  dem  mortiücirtea 
„Theiie  entsprechende  Stelle  eitert." 

Diese  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Lehren  Boyer's  sind  um 
so  mehr  zu  beherzigen,  als  sie  von  einem  Wundarzt  ausgesprochen 
wurden,  der  für  die  unmittelbare  Vereinigung  sonst  nicht  sehr  einge- 
nommen war.  Allerdings  lassen  dieselben  heut  zu  Tage  für  viele 
Fälle  eine  andere  Erklärung  zu,  da,  wie  wir  sahen,  manche  scheinbar 
gequetschte,  d.  h.  durch  stumpfe  Körper  entstandene  Wunden  in  dö» 
That  reine  sind.  Aber  auch  bei  wirklich  gequetschten  Wunden  sollte 
man  die  Hoffnung  auf  erste  Vereinigung  nicht  sofort  ganz  sinken  las- 
sen. Sie  gelingt  oft  zum  Theil,  weil  einzelne  Stellen  weniger  oder 
gar  nicht  gequetscht  sind,  —  und  jede  Linie,  die  man  für  Prima  in- 
ientio  rettet,  ist  viel  werth.  Stehen  nur  die  gequetschten  Runder  der 
ersten  Vereinigung  im  Wege,  so  trägt  man  dieselben  mit  scharfen 
glatten  Zügen  ab  und  legt  dann  die  Naht  an,  —  sofern  sich  erwarten 
lässt,  dass  durch  den  hierbei  zu  setzenden  Substanzverlust  nicht  eine 
zu  grosse  Spannung  entstehen  werde,  durch  welche  sonst  die  Vereini- 
gung wieder  gehindert  werden  würde. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  man  bei  jeder  Quetschung  die 
Entzündung  zu  überwachen  habe.  Man  wende  deshalb,  nach  der  Ver- 
einigung, die  oben  erwähnten  zertheilenden  Umschläge  an;  besonders 
nützlich  sind  die  kalten  Umschläge  und  die  üTigationen  (die  andauern- 
den Uebergiessungen)  mit  kaltem  Wasser.  Ist  die  Entzündung  deut- 
liph  ausgesprochen,  so  gehe  man  zu  den  eigentlichen  Antiphlogistica 
über.  Nach  Dem,  was  bereits  bemerkt  wurde,  ist  es  kaum  nötbig, 
<Ue  unmittelbare  Vereinigung  noph  für  <Uejenigen  gerissenen  WuDtdepi 
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b^sondlars  zu  empfehlen,  bei  den^n  die  Zerreissung  entfernt  von  der 
Steile,  wo  die  Gewalt  einwirkte,  staUgefunden  hat.  Bei  Biss wunden 
berücksichtige  man  besonders  den  Schmerz;  wird  er  durch  die  kalten 
©Messungen  nicht  besänftigt,  so  nehme  man  zum  Opium  seine  Zu- 
flucht. —  Wo  jedoch  ein  grosser  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  und 
die  Wundränder  sich  nicht  zusammenziehen  lassen,  da  kann  natürlich 
an  unmittelbare  Vereinigung  nicht  gedacht  werden. 

Verband  derjenigen  Wunden,  we/(che  nur  durch  Eite- 
rung geheilt  werden  können,  * 

Man  legt  auf  ihren  Grund  eine  mit  Cerat  bestrichene  gefensterte 
Compresse  und  breitet  auf  dieser  weiche  Charpie  aus;  darüber  legt 
man  abermals  Compressen  und  hält  das  Ganze  durch  eine  massig 
feste  Binde,  oder  durch  ein  zusammengelegtes  Tuch  fest.  Ist  die 
Wunde  klein,  so  legt  man  nur  auf  die  Ränder  mit  Gerat  bestrichene 
Leinwandstreifen  und  in  den  Grund  unmittelbar  Charpie,  da  hier  der 
Eiter  sich  so  bedeutend  ansammelt,  dass  man  ein  Abreissen  der  Nar- 
benanfönge,  was  am  Rande  geschehen  könnte,  nicht  zu  befürchten 
hat.  Man  kann  auch  zuerst  in  den  Grund  der  Wunde  trockene  Charpie 
legen  und  dann  erst  ein  mit  Gerat  dick  bestrichenes  Stück  Leinwand 
darüber  ausbreiten.  Der  erste  Verbanjl  wird  im  Sommer  erst  nach 
3 — 4  Tagen,  im  Winter  erst  nach  4  —  5  Tagen  gewechselt.  Es  ist 
zweckmässig,  zu  warten,  bis  die  Eiterung  in  vollem  Gange  ist;  früher 
ist  die  Erneuerung  des  Verbandes  sehr  schmerzhaft.  Das  Vernach- 
lässigen dieser  Regel  hat  oft  zur  Folge,  dass  die  Kranken  klagen,  der 
zweite  Verband  sei  schmerzhafter  gewesen,  als  die  Verwundung  oder 
die  Operation  selbst.  Späterhin  muss  dann  der  Verband,  je  nachdem 
die  Eiterung  reichlich  ist,  täglich  oder  alle  2—^3  Tage  gewechselt 
werden. 

lieber  die  Charpie  wird  man  oft  zweckmässig  Umschläge,  je  nach 
dem  Zustande  der  Wundränder  und  ihrer  Umgebung,  auflegen.  In 
den  meisten  Fällen  machen  jedoch  die  gewöhnlichen  Cataplasmata, 
Fomentationen  und  Bäder  jede  anderweitige  Behandlung  überflüssig. 
Vgl.  Prolegomena,  pag.  86  u.  f. 
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Von  den  Stichwunden. 

Man  versteht  urUer  Stichwunden  im  Allgemeinen  solche,  die  durcfi 
ein  mehr  o4eir  wenige»*  spU;^s  und  uur  mit  seiner  Spitze  \mfm^9 
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Instrument  beigebracht  sind;  aber  es  giebt  eine  unzählige  Menge  von 
VarietÄten  von  der  Verletzung  durch  den  einfachsten  Stachel,  oder  dem 
Eindringen  der  Acupuncturnadel  bis  zu  der  Verwundung  durch  einen 
zugespitzten  Pfahl.  Und  doch  ist  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen 
der  Verletzung  durch  die  Acupuncturnadel,  welche  eigentlich  die  Ge- 
webe nur  von  einander  drängt,  und  der  Wirkung  des  Pfahls,  der  sie 
zugleich  bedeutend  quetscht  I  Gewöhnlich  wird  die  Verwundung  durch 
einen  Pfriem  als  Typus  der  Stichwunde  angesehen;  je  dicker  er  ist, 
desto  mehr  ist  die  Wunde  eine  gequetschte.  Viele  Instrumente  stechen 
und  schneiden  zugleich,  bald  mit  bald  ohne  Quetschung.  Im  letztem 
Falle  ist  die  Wunde  als  eine  reine  zu  betrachten,  im  ersteren  schliesst 
sie  sich  wesentlich  den  gequetschten  Wunden  an. 

EigenthamlichkeiteH  der  Stichwonde.  Das  Instrument  dringt 
entweder  grade  oder  schief  ein,  wirkt  aber  immer  in  derselben  Rich- 
tung weiter.  Deshalb  sind  diese  Wunden  gefährlich,  wenn  sie  in  der 
Nähe  einer  Körperhöhle  sind,  weil  sie  leicht  bis  in  dieselbe  eindringen. 
Ausnahmsweise  kann  ein  durch  Einstechen  eingeführtes  Instrument, 
durch  künstliche  Führung  in  der  Tiefe  auch  noch  schneidend  wirken ; 
entspricht  dann  die  Schnittwunde  in  der  Tiefe  nicht  der  oberfläch- 
lichen Stichwunde,  so  nennt  man  sie  subcutan  (vgl.  Tenotomie). 

Von  einem  Klaffen  kann  bei  Stichwunden  kaum  die  Rede  sein, 
wenn  das  Instrument  nicht  etwa  sehr  dick  oder  sehr  breit  war,  wie 
etwa  ein  zweischneidiges  Messer  oder  dergl.  Früher  hielt  man  diese 
Wunden  allgemein  für  sehr  schmerzhaft,  und  gewöhnlich  sind  sie 
allerdings  schmerzhafter,  als  die  Schnittwunden,  jedoch  nicht  immer, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  schärfer  und.  dünner  das  verletzende  In- 
strument war.  Man  hat  beobachten  können ,  dass  bei  einem  Degen- 
stich quer  durch  die  grösste  Dicke  des  Schenkels  gar  keine  Schmerzen 
empfunden  wurden.  Die  Schmerzhaftigkeit  hängt  gewiss  nur  selten 
von  der  unvollständigen  Trennung  eines  Nerven  ab;  vielmehr  ist  sie 
dann  besonders  zu  bemerken,  wenn  eine  Aponeurose  getroffen  ist,  und 
deshalb  die  nachfolgende  Entzündungsgeschwulst  sich  nicht  ausbreiten 
kann  und  eingeklemmt  wird.  Die  Blutung  ist,  wegen  der  gewöhnlich 
stattfindenden  Quetschung,  meist  unbedeutender  als  bei  Schnittwunden. 

Die  Diagnose  einer  Stichwunde  kann  insofern  Schwierigkeit  haben, 
als  es  zuweilen  gradezu  unmöglich  ist,  die  Tiefe,  in  welche  sie  ein- 
dringt, zu  bestimmen,  selbst  wenn  man  das  verletzende  Instrument 
vor  sich  hat  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  vornimmt.  Die 
Anschwellung,  die  Lageveränderung  der  verschiedenen  Theile  durch 
Bewegung,  machen  das  Sondiren  schmerzhaft  und  schwierig;  ja  es  ist 
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sogar  gefährlich,  sobald  es  sich  um  Verwundung  der  grossen  Höhlen 
handelt. 

Prognose.  So  sehr  auch  früher  die  Gefahren  der  Stichwunden 
übertrieben  worden  sind,  so  thut  man  doch  Unrecht,  in  neuerer  Zeit, 
sie  für  durchaus  unschuldig  zu  halten.  Es  ist  richtig,  dass  das  ge- 
ringe Klaffen  der  Wunde  die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigt  und 
dass  insbesondere  die  kleine  Öeffnung  in  der  Haut  sich  so  schnell 
schliesst,  dass  die  übrige  Wunde  zu  einer  subcutanen  wird.  Anderer 
Seits  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  diesen  Wunden  ge- 
wöhnlich Quetschung  besteht,  und  dass  die  unbekannte  Tiefe  derselben 
oft  die  grössten  Gefahren  herbeiführt;  wie  man  ja  z.  B.  unscheinbare 
Wunden  der  Augenlider  häufig  genug  bis  ins  Gehirn  hat  eindringea 
sehen. 

Behandlung.  Vor  Allem  hat  man  daran  zu  denken,  dass  fremde 
Körper  in  der  Wunde  sein  können,  deren  Entfernung  wo  möglich  so- 
gleich vorgenommen  werden  muss.  Diese  Aufgabe  ist  schwer  zu  er- 
füllen, wenn  dieselben  sehr  tief  sitzen,  sehr  klein  sind,  oder  in  einem 
Knochen  eingekeilt  sitzen  ^).  Es  ist  deshalb  zuweilen  besser,  statt 
eine  gewaltsame  und  deshalb  immer  gefährliche  Entfernung  vorzu- 
nehmen, lieber  zu  warten,  bis  die  Wunde  in  Eiterung  steht,  wo  dann 
die  fremden  Körper  freier  beweglich  sind.  Man  vergesse  aber  nie, 
dass  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  immer  als  Entzündungs- 
reiz wirkt. 

Nach  der  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  der  einfachste  Ver- 
band der  beste;  die  Dilatation  der  Stichwunden,  welche  Viele  ganz 
allgemein  empfohlen  haben,  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  ein  übler 
Zufall  dazu  auflfordert.  Wird  die  Entzündung  sehr  heftig,  der  Schmerz 
bedeutend,  oder  stellen  sich  gar  Krämpfe  ein,  dann  muss  dilatirt 
werden.  Wenn  man  also  auch  mit  Anwendung  der  Kälte  zu  Anfang 
und  erweichenden  Umschlägen  in  der  spätem  Zeit  gewöhnlich  aus- 
reicht; so  beachte  man  diese  Wunden  doch  immer  sorgfältig. 

Ein  früher  mit  vielen  abergläubischen  Zuthaten  ausgeübtes  Mittel, 
das  Aussaugen  der  Stichwunden,  wäre  vielleicht  nicht  unzweck- 
mässig, um  die  Ansammlung  einer  zu  grossen  Quantität  Blut  zu  ver- 
hüten; denn  es  ist  bekannt,  dass  eine  solche  später  wie  ein  fremder 

*)  Das  schlagendste  Beispiel  der  Art  liefert  ein  von  Velpeau  beobachteter  FaU. 
Einem  Officier  der  Nationalgarde  wurde  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Ladestock  durch 
die  Brust  geschossen.  Derselbe  sass  in  einem  Wirbelkörper  so  fest  eingekeilt, 
dass  er  erst  nach  dem  Tode  des  Unglücklichen  und  auch  dann  erst  mit  Hülfe 
eines  von  Charri^re  eigen  für  diesen  Zweck  hergestellten  Instrumentes  entfernt 
werden  konnte. 
Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.  1.  32 
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I^örper  wirkt.  Man  ^Ur4^  natUrlicb  daa  Saugen  zweckm^sig  durch 
Schröpfköpfe  ausführen  lassen.  Lamotte  und  J.  Bell  sind  diesem 
Mittel  ^(Ugethan.  Es  möchte  besonders  bei  tiefen,  buchtigen  Wunden^ 
in  denen  grosse  Neigung  zur  Blutansammlung  vorhanden  ist,  Vortbeile 
gewähren.  Natürlich  kann  von  seiner  Anwendung  keine  Rede  sein, 
wenn  die  Blutung  au^  bedeutenden  Gefässen  herrührt,  bei  denen  ja 
im  Gegentheil  die  Bildung  eines  die  Gefässöffnung  verschliessenden 
Blutgerinsel3  durchaus  wünschenswerth  ist. 


Fünflea  Capttel. 

Von  den  Schnssvsrunden  (vulnera  sclopetaria,  plaie^ 
Darmes  ä  feu,  gunshot  wounds). 

Die  Gestalt  des  Geschosses  und  die  Gewalt  der  treibenden  Ki*aft, 
d.h.  die  Schnelligkeit  seiner  Bewegung,  —  sind  Schuld  an  den  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen,  welche  wir  an  den  Schusswunden 
bemerken.  Die  Wunde  ist  mit  einer  schwarzen  Schicht  überzogen, 
4ie  Blutung,  sofern  nicht  ein  grosses  Gefäss  verletzt  ist,  somit  ge- 
wöhnlich unbedeutend,  doch  ist  die  Wunde  selten  ganz  trocken.  Der 
§qbmerz  ist  drückend,  der  Kranke  glaubt  eine  Last  zu  fühlen,  oder 
hat  die  Empfindung,  als  habe  ihn  ein  schwerer  Körper  getroffen,  ohne 
ihn  jedoch  zu  verwunden.  Später  entwickelt  sich  ein  brennender 
Schmerz  mit  verschiedener  Heftigkeit,  je  nach  d^m  verletzten  Theil  und 
dem  Qemüthszustande  des  Kranken.  Zuweilen  ist  gar  kein  Schmerz 
da,  besonders  wenn  ein  grosses  Geschoss  ein  ganzes  Bein  fortgenom- 
m^n  hat.  Der  Kranke  fällt  dann,  und  glaubt,  sein  Bein  sei  in  einer 
Grube  stecken  geblieben.  Diese  Unempfindlichkeit  erstreckt  sich  zu- 
weilen über  den  ganzen  Körper  (Wundstupor);  es  können  sich  Krämpfe 
oder  doch  Zittern  hinzugesellen.  Die  Haut  ist  weithin  blass,  oft  von 
gelblicher  Farbe.  Die  verschiedenen  Grade  der  Contusion  zeigen  sich 
in  der  Regel  an  der  Stelle  der  Verletzung.  Die  Haut  kann,  wegen 
ihrer  Elasticität,  an  der  getroffenen  Stelle  unversehrt  bleiben,  während 
die  darunter  liegenden  Gewebe  zermalmt  sind.  Gewöhnlich  ist  die 
Anschwellung  bedeutend,  und  zwar  von  zweierlei  Art:  entweder  teigig, 
unempfindlich,  kalt  und  wenig  gefärbt;  oder  aber  gespannt  und  schmerz- 
haft. Die  erste  Art  der  Geschwulst  beruht  auf  der  Stockung  der  Flüs- 
sigkeiten, die  durch  eine  Art  von  Lähmung  der  getroffenen  Gewebe 
bedingt  ist.  Die  zweite  Art  beruht  auf  der  in  Folge  der  heftigen  Rei- 
zung beginnenden  Entzündung.     In  anderen  Fällen   dagegen  scheint 
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das  Volumen  des  Theils  nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  zu 
sein.  Alsdann  besteht  bereits  eine  vollkommene  Unterbrechung  der 
Blutbewegung  und  Nerventhätigkeit;  solche  Theile  sterben  sicher  ab. 

Natur  der  Schussyerletznngeii  im  Allgemeinen.   Die  absurdesten 

Theorien  sind  zur  Erklärung  der  eigenthümlichen  Erscheinungen  der 
Schussverletzungen  aufgestellt  worden.  Die  schwarze  Farbe  der  Wunde 
sollte  von  einer  Verbrennung  oder  einem  Gift  herrühren,  welches 
auch  an  den  erwähnten  Nervenerscheinungen  Schuld  sein  sollte.  Die 
bedeutenden  Zerstörungen  ohne  Verletzung  der  Haut  sollten  von  der 
Luftverdünnung  herrühren,  die  durch  ein  vorüberfliegendes  Ge- 
schoss  bewirkt  werde  (Luftstreifschüsse).  Auf  solche  Weise  sollte 
auch  die  Asphyxie  beim  Vorüberfliegen  einer  Kugel  vor  dem  Munde 
erklärt  werden.  Endlich  wurde  auch  die  Electricität  zu  Hülfe  ge- 
rufen. 

Heut  zu  Tage  wissen  wir,  dass  die  schwarze  Farbe  der  Wunde 
von  der  Mortißcation  der  Gewebe  abhängt.  Die  Störungen  im  Nerven- 
system finden  ihre  natürliche  Erklärung  in  der  örtlichen  oder  allge* 
meinen  Erschütterung  desselben.  Bedeutende  Zerstörungen  ohne  Haut- 
Verletzung  finden  sich  auch  bei  anderen  Quetschungen;  wie  wenig 
aber  die  vorüberstreifende  Kugel  schadet,  das  sieht  man  deutlich  bei 
Solchen,  denen  sie  die  Nase  oder  das  Ohr  oder  die  Schulter  wegge- 
rissen hat,  ohne  sonst  irgend  einen  Schaden  anzurichten.  Was  die 
Electricität  betrifft,  weiche  die  Kugel  durch  ihre  Reibung  in  der  Kanone 
erhalten  haben  sollte,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Metalle  durch 
Reibung  nicht  electrisch  werden.  — 

Wir  haben,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Schussverletzungen  nur  aus  der  Gestalt  des  Ge- 
schosses und  der  Art  seiner  Bewegung  zu  erklären.  Als  ein 
stumpfer,  meist  runder  Körper  würde  das  Gescboss  nur  Quetschungen 
verschiedenen  Grades  bewirken  können,  wenn  die  Geschwindigkeit« 
mit  welcher  es  sich  bewegt,  es  nicht  zu  Trennungen  befähigte,  wie 
$ie  bei  andern  Verletzungen  fast  niemals  vorkommen.  Die  getroffenen 
Theile  werden  nämlich,  wenn  die  Kugel  mit  grösster  Geschwindigkeit 
auftrifft,  nicht  gequetscht,  sondern  zermalmt  (vgl.  pag.  488),  eine 
Wunde  mit  Substanz verlust  entsteht,  indem  die  zermalmte  Substanz 
vor  der  Kugel  hergetrieben  wird,  und  die  Ränder  und  Umgebungen 
dieser  Wunde  sind,  je  nachdem  ihnen  die  Bewegung  des  Geschosses 
mehr  oder  weniger  raitgetheilt  wurde,  in  verschiedenem  Grade  ge- 
quetscht oder  erschüttert.  Die  Quetschung  kann  dabei  versohwiudend 
gering  sein,  wenn  eine  Kugel  mit  grösster  Geschwindigkeit  (aus  näch- 
ster Nähe,  aus  gezogenem  Lauf,  mit  voller  Ladung)  einen  wenig  Wider- 
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Stand  leistenden  Theil  trifft.  Dies  sind  jedoch  Ausnahmen;  gewöhn- 
lich ist  die  Quetschung  in  der  Umgebung  des  zermalmten  Theils 
deutlich. 

Die  gewaltige  und  eigenthümliche  Wirkung  der  Kugeln  lässl  sich 
um  so  leichter  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  immer  eine 
doppelteBewegung  haben,  dass  sie  nämlich  während  ihres  Fluges 
vorwärts  sich  fortwährend  drehen.  Letztere  Bewegung  ist  besonders 
deutlich,  wenn  sie  anfangen  matt  zu  werden.  Wenn  sie  dann  auf  der 
Erde  laufen,  wollen  die  jungen  Soldaten  sie  oft  scherzend  mit  den 
Händen  oder  Füssen  aufhalten,  —  was,  wie  Dupuytren  erzählt,  ge- 
wöhnlich zur  Folge  hat,  dass  sie  an  ihnen  emporspringen  und  bei 
ganz  unverletzter  Haut  sehr  bedeutende  Zerstörungen  anrichten.  Diese 
matten  Kugeln,  auch  diejenigen,  deren  Bewegung  durch  den  Wider- 
stand, den  sie  im  Körper  gefunden  haben,  gehemmt  worden  ist, 
werden  sehr  leicht  von  ihrem  ursprünglichen  Wege  abgelenkt,  ganz 
ebenso,  wie  man  es  an  einer  Billardkugel  beobachten  kann.  Die  Ab- 
weichung der  Kugel  von  der  graden  Linie  kann  aber  auch  von  schlechter 
Ladung  herrühren,  durch  welche  die  Kugel,  statt  in  der  Achse  des 
Rohrs,  in  schiefer  Richtung  den  treibenden  Stoss  erhielt.  Ausserdem 
dringt  die  Kugel  nicht  immer  rechtwinklig  gegen  die  Körperoberfläche 
ein  und  findet  in  den  an  Festigkeit  und  Elasticität  verschiedenen  Ge- 
weben einen  verschiedenen  Widerstand. 

Hiernach  kann  es  nicht  verwundern,  wenn  eine  Kugel,  die  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses  eindringt,  um  das  Zungenbein  unter  der  Haut  einen  Bogen  beschreibt  uod 
auf  der.  linken  wieder  zum  Vorschein  kommt,  als  wäre  sie  gerade  hindurchgegangen; 
oder  wenn  eine  andere  am  vorderen  Ende  einer  Rippe  eindringt,  und,  statt  gerade  durch 
den  Thorax  zu  gehen,  der  Krümmung  der  Rippe  folgt,  um  neben  der  Wirbelsäule  wie- 
der zum  Vorschein  zu  kommen. 

Diese  Abweichungen  könnte  man  primäre  nennen;  andere 
sind  consecutiv,  und  zwar  bedingt  entweder  durch  Muskelbewe- 
gungen, Lageveränderung  des  Verletzten,  oder  durch  die  Eiterung, 
welche  die  vorher  eingeklemmte  Kugel  frei  gemacht  hat.  Man  nennt 
dies  besser  Ortsveränderungen  der  Kugeln. 

Verschiedenheiten  der  Schnsswundeu  je  nach  den  Geschossen. 

Man  unterscheidet  zweckmässig  die  eigentlichen  Geschosse,  wie 
Schrot,  Flintenkugeln,  Kanonenkugeln,  von  denjenigen  Körpern,  die 
durch  erstere,  also  indirekt,  in  Bewegung  gesetzt  werden,  wie  Tor- 
nister, Stücke  Holz,  Steine  u.  dgl.  Erstere  zerschmettern  wirklich, 
letztere  quetschen  uiid  zerreissen.  Stücke  von  Granaten  und  Bomben 
bilden  eine  mittlere  Gruppe  zwischen  beiden. 

I.    Schrot  macht  zuweilen   unbedeutende   und  kaum   eiternde 
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Wunden,  welche  manchmal  durch  unmittelbare  Vereinigung  heilen, 
wenn  der  Verletzte  sich  in  grösserer  Entfernung  befand  und  das 
Schrot  demnach  stark  auseinander  schlug;  auf  gehörige  Schussweite 
dagegen  ist  die  Verletzung  durch  eine  Ladung  Schrot  wegen  der  Un- 
regelmässigkeit der  Wunde  schlimmer,  als  die  durch  eine  Flintenkugel. 
Dringt  die  ganze  Schrotladung  auch  vielleicht  durch  eine  rundliche 
Oeffnung  ein,  was  namentlich,  wenn  der  getroflfene  Körpertheil  sich 
unmittelbar  vor  dem  Gewehrlaufe  befand,  wohl  möglich  ist,  so  ver- 
theilen  sich  doch  die  einzelnen  Schrotkörner  gleich  darauf  nach  den 
verschiedensten  Seiten  hin,  so  dass  einzelne  oft  rechtwinklig  von  ihrer 
ursprünglichen  Bahn  abgewichen  zu  sein  scheinen.  Hieraus  entstehen 
beträchtliche  und  unregelmässige  Zerreissungen  der  Weichtheile,  denen 
um  so  mehr  langwierige  Entzündungen  und  nachträgliche  Blutungen, 
auch  wohl  Entwickelungen  von  Pulsadergeschwülsten  folgen  können, 
als  selbst  bei  grösster  Sorgfalt  ein  Theil  der  Schrotkörner  nicht  auf- 
gefunden und  noch  viel  weniger  ausgezogen  werden  kann.  Allerdings 
sieht  man  solche  ganz  gewöhnlich  einheilen,  sogar  in  Gelenken;  aber 
es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen  von  spät  erst  auftretenden  Knochen- 
entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gefässe  mit  ihren  weiteren 
Folgen.  Gehacktes  Blei,  Nägel  u.  dgl.  sind  noch  schlimmer,  indem 
sie  immer  sehr  bedeutende  Zerreissungen  und  heftige  Entzündung 
hervorrufen. 

IL     Die  Wirkungen  der  Flintenkugeln  sind  folgende: 

d)  Prellschüsse,  d.  h.  Contusionen  ohne  Hautver- 
letzung, entweder  wegen  der  schiefen  Richtung,  oder  wegen  relativ 
zu  geringer  Kraft  (Schnelligkeit)  der  Kugel.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Quetschung  (vgl.  pag.  490)  zeigen  sich,  je  nach  der  Gewalt,  mit 
welcher  die  Kugel  einwirkte. 

Ä)  Wunden  mit  Substanzverlust,  —  von  verschiedener  Form, 
je  nachdem  die  Kugel  mehr  schief  oder  rechtwinklig  auf  die 
Körperoberfläche  aufgeschlagen  hat.  Im  ersten  Fall  bildet  die  Schuss- 
wunde einen  Halbcanal  von  mehr  oder  weniger  Tiefe,  —  Streif- 
schuss.  Trifit  die  Kugel  dagegen  ganz  oder  doch  nahezu  recht- 
winklig auf,  so  bohrt  sie  einen  Ganal  und  bleibt  entweder  im 
Fleisch  stecken^  oder  geht  durch  den  getroffenen  Theil  ganz  hindurch. 
Es  giebt  also  eine  oder  zwei  Oeffnungen,  und  diese  haben,  na- 
mentlich in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung,  ein  sehr  verschie- 
denes Aussehen. 

Die  Eintrittsöffnung  ist  in  der  Regel  regelmässiger,  stärker 
gequetscht,  und  ihre  Ränder  sind  nach  Innen  gerichtet,  die  Austritts- 
öffnung ist  unregelmässiger,  stärker  zerrissen,  und  ihre  Ränder  sind 
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nach  Aussen  gerichtet.  Dies  Verhalten  lässt  sich,  nach  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  aus  der  Verschiedenheit  der  Kraft  des  Geschosses 
und  des  Widerstandes  der  Gewehe,  oder  aber,  nach  B.  Langen  heck, 
auch  aus  letzterer  allein  erklären. 

Bei  ihrem  Eintritt  ist,  nach  der  gewöhnlichen  Erklärungsart,  die 
Kugel  noch  in  voller  Kraft,  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe 
leisten  Widerstand  nach  Art  eines  Stutzpunktes  für  die  Haut,  sie  wirkt 
daher  zerschmetternd;  die  Eintrittsöffnung  ist  eine  Wunde  mit  Sub- 
stanzverlusU  Je  mehr  sie  aber  vordringt,  desto  mehr  verlangsamt 
sich  ihre  Bewegung  vorwärts,  sie  dreht  sich  nur  noch,  dann  drängt 
sie  die  Gewebe  auseinander  und  zerreisst  ^sie,  bis  sie  endlich  wieder 
zur  Haut  gelangt,  diese  vor  sich  hertreibt  und  in  Lappen  spaltet;  die 
Austrittsöfifnung  ist  daher  eine  gerissene  Wunde. 

Arnal  hat  dasselbe  Verhalten  beobachtet,  als  er  durch  Bretter 
scboss.  Wurden  mehrere  Bretter  hintereinander  gestellt  und  mit  einer 
Kugel  durchschossen,  so  war  das  Loch  in  dem  ersten  Brett  am  Klein- 
sten und  Regelmässigsten,  die  folgenden  Bretter  aber  zeigten  um  so 
grössere  und  um  so  stärker  gesplitterte  Oeffnungen,  je  weiter  entfernt 
sie  standen.  Diese  Versuche  sprechen  sehr  gegen  die  Ansicht  Der- 
jenigen, welche  behaupten,  die  Eintrittsöffnung  sei  deshalb  enger,  weil 
sie  am  Meisten  gequetscht  und  daher  sogleich  von  einer  stärkeren 
Geschwulst  umgeben  werde.  Anderer  Seits  hat  Vi  dal  bei  den  von 
Ribail  an  Leichen  angestellten  Versuchen  die  Schussöffnungen  unter- 
sucht und  sich  Überzeugt,  dass  es  oft  sehr  schwierig  war,  die  Ein- 
trittsöffnung von  der  Austrittsöffnung  zu  unterscheiden;  es  wurde  in 
diesem  Falle  aber  auch  auf  sehr  geringe  Entfernung  geschossen. 
Gerdy  behauptet  nach  seinen  klinischen  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen an  lebenden  Thieren  und  an  Leichen,  die  Eintrittsöffnung  sei 
gewöhnlich  grösser,  als  die  entgegengesetzte,  in  anderen  Fällen  seien 
beide  gleich  gross;  man  könne  sie,  ohne  die  Richtung  des  Schusses 
zu  kennen,  nicht  unterscheiden.  Bei  schief  auftreffenden  Schüssen 
sah  er  ovale  Eingangsöffnungen  entstehen.  Scboss  er  bei  gebogenem 
Knie  rechtwinklig  auf  die  vordere  Fläche  des  Schenkels,  so  entstanden 
runde  Oeffnungen,  die  durch  Streckung  des  Beins,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Beugung  im  Hüftgelenk  quer  oval  wurden. 

Am  Entscheidendsten  und  Klarsten  lehrt  aber  B.  Langenb eck ') 
über  diese  Verhältnisse  Folgendes: 

„Bei  massiger  Länge  des  Schusscanals  ist  der  Eingang  eine  ge- 

')  Bemerkungen  zu  Hunter's  Abhandlung  von  den  Schusswunden  in  der  neuen 
Ausgabe  der  deutschen  üebersetzung  von  „Hunter's  sämmtlichen  Werken  prak- 
tiMben  ItahalU**  von  Brandt  ii.    Eerlia  1849. 


„quetscht«,  der  Ausgang  eine  gerissene  Wunde.  Dies  rührt  nicht  yon 
„der  verminderten  Schnelligkeit  der  Kugel  her,  denn  wenn  beide 
„Schenkel  durchschossen  wurden,  so  verhält  es  sich  am  zwei* 
„ten  ebenso  wie  am  ersten.  Der  Grund  ist  der  verschiedenartige 
„Widerstand  der  Theile  und  die  verschiedenartige  Trennung.  Am  Eia- 
„gang  hat  die  Kugel  den  Widerstand  der  Haut  und  die  unterliegenden 
„Weichtheile  zu  überwinden;  der  der  ersteren  ist  bedeutender,  daher 
„werden  die  übrigen  Weichtheile  gequetscht.  Am  Ausgang  sind  alle 
„Theile  überwunden  bis  auf  die  Haut,  es  ist  kein  Grund  zur  Quet- 
„schung,  nur  noch  zum  Reissen.^ 

Es  können  aber  auch  verschiedene  Umstände,  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Schuss  selbst,  als  auch  in  Betreff  des  verletzten  Theils,  so* 
wohl  im  Augenblick  de^^erwundung,  als  auch  nach  der  Verwundung 
(durch  Bewegungen)  Eimuss  ausüben  auf  Form  und  Grösse  der  Oeff- 
nungen.  Eine  plattgedrückte  Kugel  z.  B.  kann  mit  ihrem  grössten 
Durchmesser  eindringen  und  mit  dem  kleinsten  austreten ;  alsdann  ist 
die  Eintrittsöfifhung  grösser  als  die  andere.  Wird  eine  Kugel  während 
sie  einen  Körpertheil  durchdringt,  platt  gedrückt,  so  ist  natürlich  die 
Austrittsöfifnung  bei  Weitem  die  grössere.  War  die  Haut  an  dw 
Stelle  der  Austrittsöffnung  sehr  elastisch  und  wurde  daher  erst  nach- 
dem sie  bedeutend  ausgedehnt  worden  war  von  der  Kugel  zerrissen, 
so  kann  durch  die  spätere  Zusammenziehung  der  elastischen  Haut  die 
Austrittsöffnung  später  kleiner  als  die  Eintrittsöffnung  erseheinen. 

Der  Schusscanal  bietet  oft  unregelmässige  Ausbuchtungen  dar, 
welche  bald  von  der  Beschaffenheit  des  Geschosses,  bald  von  der  ver- 
schiedenen Consistenz  und  der  nachträglichen  Verschiebung  der  durch- 
schossenen Theile  herrühren. 

Bleibt  die  Kugel  stecken,  so  hat  die  Schusswunde  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Stichwunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie 
in  der  Tiefe  welter  ist,  als  am  Eingange.  Gewöhnhch  kann  man  aus 
der  Abwesenheit  einer  zweiten  Oeffnung  schliessen,  dass  die  Kugel 
stecken  geblieben  ist,  bei  Anwesenheit  zweier  Oeffnungen  aber  an- 
nehmen, dass  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  steckt.  Aber  es 
kann  sich  auch  anders  verhalten,  die  Kugel  kann  einen  Theil  der 
Kleidungsstücke  vor  sich  hergetrieben  haben.  Indem  diese  aus  der 
Wunde  herausgezogen  wurden,  wurde  auch  sie  entfernt,  und  so  findet 
man,  obgleich  nur  eine  Oeffnung  vorhanden  ist,  doch  keine  Kugel  in 
der  Wunde.  Auch  können  Muskelbewegungen  und  LageverUnderungen 
sie  heraustreiben,  wenn  sie  nicht  tief  sitzt.  Anderer  Seits  kann  die 
Wunde  auch  zwei  Oeffnungen  haben  und  doch  noch  einen  fremden 
Körper  enthalten.    Wenn  der  Schuss  zwei  Kugeln  enthielt^  so  geht 
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zuweilen  nur  eine  durch.  Es  können  aber  auch  beide  Kugeln  im 
Schusscanale  stecken  bleiben,  wie  z.  B.  Beck^)  in  Freiburg  beob- 
achtete. Auch  kann  sich  eine  Kugel  an  einer  Knochenleiste,  z.  B.  am 
vorderen  Rande  der  Tibia  in  zwei  Stücke  spalten,  von  denen  nur  eins 
durchgeht.  Ausserdem  bleiben  Stücke  der  Kleidung,  wohin  auch 
Knöpfe,  sowie  Uhrschlüssel  und  Geldstücke  zu  rechnen  sind,  nicht 
selten  in  Schusswunden  zurück;  und  endlich  muss  man  doch  auch 
die  Knochensplitter  und  zermalmten  Gewebe  als  fremde  Körper  an- 
sehen. In  Bezug  auf  letztere  wäre  also  eigentlich  fast  jede  Schuss- 
wunde mit  fremden  Körpern  complicirt. 

c)  Auch  eine  Art  von  Amputation  kann  durch  Flintenkugeln 
geschehen,  wenn  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  Theile  auftreffen, 
deren  Durchmesser  geringer  ist,  als  ihr  eigener,  wie  z.  B.  ein  Finger, 
die  Nasenspitze,  ein  Ohrläppchen.  Diese  Wffiiden  sind  in  der  Regel 
rein  und  heilen  daher  sehr  schnell. 

Die  Verletzungen  durch  Flintenkugeln  sind  also:  Contusionen, 
canalförmige  Wunden  und  Amputationen. 

Die  verschiedenartige  Wirkung  der  Kugel  beruht,  nach  B.  Lan- 
genbeck*),  auf  mehreren  Causalmomenten,  und  zwar: 

1)  der  Schnelligkeit  derselben; 

2)  dem  Winkel,  unter  welchem  sie  eindringt; 

3)  der  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gewebe,   wobei  besonders 
die  Stellung  von  Einfluss  ist; 

4)  dem  Kaliber  und  der  Form  der  Kugel. 

Langenbeck  hält  die  besonders  von  Dupuytren*)  und  Baudens*) 
begründete,  von  den  meisten  Neueren  angenommene  Ansicht,  dass  die 
erschütternde  und  zerstörende  Wirkung  der  Kugel  auf  sehr  stark  Wi- 
derstand leistende  Gewebe,  z.  B.  Knochen,  in  geradem  Verhältniss  zu 
ihrer  Schnelligkeit  stehe,  diejenige  auf  weiche  und  wenig  Widerstand 
leistende  dagegen  sich  umgekehrt  zur  Schnelligkeit  der  Kugel  verhalte, 
für  irrig.  Es  lassen  sich  nach  ihm  solche  allgemeine  Aussprüche 
nicht  thun,  da  die  Bedeutung  der  Verletzung  vor  Allem  von  ihrer 
Ausdehnung  und  ihren  Complicationen  abhänge.  Er  glaubt  folgende 
Verschiedenheiten  aufstellen  zu  können: 

1.  Die  Verletzung  ist  um  so  geringer  —  wir  möchten  lieber 
sagen:  um  so  reiner  — ,  je  schneller  die  Kugel  eindringt  und  je  mehr 

')  Beck,  die  Schusswundea  1850. 

0  1*  c.  Bemerkung  zu  Seite  884. 

0  LepoM  orales  de  clinique  chirurgicale,  deuxieme  idition,  Paris  1839,  Tom.  V. 

'*)  Clinique  des  plaiee  d'armee  ä  feu,  1836. 
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sie  die  Theile  unter  einem  rechten  Winkel  trifft,  obgleich  Dupuytren 
und  Baude ns  gerade  das  Gegen theil  behaupten. 

Trifft  eine  Kugel  mit  voller  Kraft  und  unter  rechtem  Winkel,  so 
ist  ihre  Wirkung  verschieden,  je  nach  dem  Widerstände  der  Theile. 
An  einem  Knochen  z.  B.  kann  sie  platt  gedrückt,  oder  Y^enn  sie  ge- 
gen einen  scharfen  Knochenrand  anschlägt,  zerschnitten  werden.  Trifft 
eine  solche  Kugel  auf  einen  festen,  jedoch  porösen  Körper,  z.  B.  einen 
spongiösen  Knochen,  so  treibt  sie  wie  ein  Keil  einen  Schusscanal 
durch  denselben,  welcher  enger  ist,  als  ihr  Durchmesser;  Splitterung 
findet  sich  nur  an  der  Ausgangsöffnung.  Ein  glasartig  brüchiger 
Knochen  wird  von  einer  solchen  Kugel  mit  einem  kreisrunden  Loch 
durchbohrt.  Trifft  sie  unter  stumpfem  Winkel  auf  einen  harten  Kno- 
chen, so  wird  eine  seto  kräftige  Kugel  in  viele  Stücke  zersplittert. 
Unter  gleichen  Verhältnffi^en  wird  ein  glasartig  brüchiger  Knochen  in 
viele  Fragmente  zerschmettert.  Je  matter  die  Kugel  und  je  stumpfer 
der  £intrittswinkel,  desto  bedeutender  ist  die  Zersplitterung  harter 
Knochen.  Hierbei  ist  jedoch  auch  die  Grösse  und  das  Gewicht  der 
Kugel  in  Anschlag  zu  bringen,  da  der  Umfang  der  Verletzung  in  sehr 
rascher  Progression  mit  diesen  beiden  Factoren  wächst.  Am  Zerstö- 
rendsten  wirken,  nach  Langenbeck,  verhältnissmässig  die  Spitz- 
kugeln, weil  sie  schwerer  sind,  als  andere  Flintenkugeln,  und  weil 
sie  beim  Eindringen  ihres  Keüs  immer  matt  werden. 

Stromeyer')  widerspricht  der  Ansicht,  dass  die  Spitzkageln  grössere  Zerschmet- 
terung der  Knochen  hervorbrächten  und  stellt  sie  den  runden  Flintenkugein  in  ihrer 
Wirkung  ganz  gleich.  Auch  weist  er  nach,  dass  die  populäre  Meinung,  sie  machten 
in  die  Kleidungsstucke  T förmige  Löcher,  unbegründet  ist.  B.  Beck^)  spricht  sich 
ebenfalls  gegen  die  Ansicht  Ton  Langenbeck  aus  und  meint  im  Gegentheil,  die 
Spitzkugeln  bohrten  sich  häufiger  eine  regelmässige  Oeffnung  ohne  Splitterung,  wichen 
häufiger  den  knöchernen  Parthien  aus  und  würden  überhaupt  leichter  abgelenkt. 

2.  Die  Mortification  der  von  der  Kugel  getroffenen  Gewebe  ist 
um  so  vollständiger,  je  kraftvoller  die  Kugel  war. 

3.  Die  Schuswunde  ist  um  so  einfacher,  je  schwächer  die  Kugel 
ist,  und  je  mehr  sie  unter  stumpfem  Winkel  auftrifit.  Dupuytren's 
Satz,  dass  die  Wirkung  der  Kugel  auf  den  Knochen  in  geradem  Ver- 
hältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit  stehe,  ist  dahin  abzuändern,  dass  Kno- 
chenverletzungen desto  häufiger  sind,  je  grösser  die  Kraft  und  Schnel- 
ligkeit der  Kugeln  waren.  —  Kräftige  Kugeln  gehen  gerade  durch; 
die  Kraft  schwächerer  wird  an  einem  Knochen  ganz  gebrochen,  wenn 
sie  unter  rechtem  Winkel  aufschlagen;  sie  wird  abgelenkt,  wenn  ihr 
Eintrittswinkel  kein  rechter  war.     Den  minder  kräftigen  Kugeln  wei- 

*)  Handbach  der  Chirurgie  pag.  779. 
')  1.  c.  pag.  32. 
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chen  alle  elastischen  Theile  aus.  Je  grösser  die  Nähe,  aus  der  g^ 
kämpft  wird,  desto  grösser  die  Zahl  der  unmittelbar  tödtlichen  Schuss- 
wunden und  der  Knochenverletzungen. 

Die  Kugeln  der  Kartätschen  und  Shrapneis  stimmen  in  ihrer 
Wirkung  wesentlich  mit  den  Flintenkugeln  tiberein;  nur  sind  alle 
durch  sie  veranlassten  Verletzungen,  ihrer  bedeutenderen  Grösse  ent- 
sprechend, beträchtlicher:  die  Schusscanäle  sind  weiter,  die  Erschüt- 
terung heftiger. 

III.    Kanonenkugeln,  Vollkugeln*). 

.  ä)  Die  Quetschungen,  welche  sie  veranlassen,  verhalten  sich 
wie  die  oben  beschriebenen,  nur  in  grösserem  Maassstabe;  sie  linden 
sich  dann,  wenn  die  Kugel  bereits  matt  ist,  sehr  schief  auftriflft,  und 
beinahe  ebenso  viel  durch  ihr  Gewicht  wirl^  als  durch  die  geringe 
Bewegung,  in  der  sie  sich  noch  befindet.  (Sog.  Luftstreifschüsse, 
pag.  499.)  Trifft  sie  alsdann  auf  eine  Extremität  auf,  so  können  bei 
unversehrter  Haut  alle  inneren  Theile  derselben  zermalmt  werden. 
In  der  ersten  Zeit  kann  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  schwierig  sein, 
weil  die  Gewebe  Anfangs  noch  sehr  resistent  sind.  Delpech  erwähnt 
eines  Falles  der  Art,  wo  man  nach  dem  Tode  einen  durchaus  nicht 
vermutheten  Knochenbruch  vorfand.  In  Folge  dieser  gewaltigen  Con- 
tusionen  entsteht  alsbald  eine  bedeutende  Anschwellung  und  daher  in 
den  unter  fibrösen  Häuten  gelegenen  Theiien  eine  beträchtliche  Ein- 
klemmung durch  letztere,  so  dass  es  nothwendig  ist,  möglichst  schnell 
einzugreifen.  Die  Verwüstungen,  welche  bei  dem  Anschlagen  solcher 
Kugeln  auf  den  Thorax  oder  Bauch  entstehen,  sind  wahrhaft  unglaub- 
lich: Zerquetsch ung  der  Lungen,  Zerreissung  der  Leber  u.  s.  w.  Man 
bekommt  eine  klare  Vorstellung  davon  nur  durch  die  Section,  zu 
welcher  die  Gelegenheit  in  allen  diesen  FäUen  leider  überaus  häufig 
ist.  Hier  fällt  natürlich  die  sonst  gerühmte  Unschädlichkeit  subcu- 
taner Verletzungen  ganz  fort. 

6)  Die  durch  Kanonenkugeln  herbeigeführten  gequetschten 
Wunden  bieten  nicht  soviel  Verschiedenheit  dar,  als  die  durch  Flin- 
tenkugeln. Sie  sind  weit,  sehr  stark  gequetscht  und  meistentheils  mit 
bedeutendem  Substanzverlust  verbunden.  Manchmal  werden  grosse 
Fieiscblappen,  ganze  Gliedmassen,  sogar  mehrere  Glieder  fortgerissen; 
sie  machen  viel  häufiger  Amputationen,  als  die  Flintenkugeln. 
Einklemmung  ist  bei  diesen  Wunden  weniger  häufig,  desto  gewöhn- 
licher aber  mächtige  Erschütterung  des  ganzen  Rumpfs  und  deren 
Folgen.    Nach  der  Abstossung  des  Brandscborfs  sind  diese  grossen 

*)  Hohlkugeln  (Bomben  und  Granaten)  verhalten  sich,   wenn  sie  treffen,   bevor 
sie  geplatzt  (crepirt)  sind,  ganz  wie  Vollkugeln. 
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Wunden  sehr  empfänglich  für  alle  äusseren  Einflüsse,  insbesondere 
für  die  Kälte;  dies  ist  eine  der  Ursachen  der  Häufigkeit  des  Wund- 
starrkrampfes nach  solchen  Verletzungen. 

Kanonenkugeln  bleiben  natürlich  selten  in  der  Wunde  stecken. 
Doch  erzählt  Larrey  von  einer  fünfpfündigen  Kanonenkugel,  die 
er  bei  einer  Amputation  im  Oberschenkel  fand  und  Dupuytren  soll 
eine  neunpfUndige  Kugel  in  der  Tiefe  eines  Schenkels  gefunden 
haben,  die  noch  dazu  vorher  von  dem  behandelnden  Chirurgen  nicht 
bemerkt  worden  war. 

lY.  Stücke  von  geplatzten  Granaten  und  Bomben  zer- 
reissen  die  Theile  gewöhnlich  sehr  unregelmässig  und  quetschen  sie 
zugleich  sehr  bedeutend,  da  sie  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  wegen 
bald  matt  werden.  Sie  bedingen  eine  viel  genngere  Erschütterung 
als  Kanonenkugeln,  und  bleiben  oft  in  der  Wunde  stecken.  Furcht- 
bare Zerstörungen  richten  die  Kettenkugeln  an,  d.  h.  zwei  Halb- 
kugeln, die  durch  eine  Stange  von  Eisen  in  gewisser  Entfernung  von 
einander  verbunden  sind  0.  Man  wendet  sie  jedoch  gewöhnlich  nur 
gegen  das  Takelwerk  der  Schiffe  an. 

V.  Indirecte  Geschosse.  —  Steine,  Holzsplitter  u.  dgl.  be- 
wirken besonders  Wunden  mit  ausgedehnten  Zerreissungen.  Sind 
sie  nicht  sehr  voluminös,  so  bleiben  sie  fest  im  Fleische  stecken, 
und  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen.  Kanonenkugeln  zersplittern 
fast  immer  den  einen  oder  anderen  Knochen,  und  diese  Splitter  wir- 
ken wie  indirecte  Geschosse.  Grosse  Holzstücke,  Tornister,  Patron- 
taschen u.  dgl.  können,  wenn  sie  durch  eine  Kugel  in  Bewegung  ge- 
setzt, aber  nicht  mit  gr^fß^v  Gewalt  fortgetrieben  werden,  Quetschun- 
gen veranlassen,  die  oft  irrthümlich  als  >,Luftstreifschüsse^  ge- 
deutet worden  sind. 

Verlauf  der  VerwandoDgen  durch  Oesehosse  im  Allgemeinen. 

Um  die  Mehrzahl  der  von  Flintenkugeln  erzeugten  Wunden  be- 
obachtet man,  gleichsam  in  Ringen,  die  verschiedenen  Grade  der  Quet- 
schung. Der  erste  dieser  Ringe,  welcher  die  Oeffhung  unmittelbar 
umgiebt,  zeigt  vollkommene  Mortification;  auch  der  zweite  Ring  stirbt 
wahrscheinlich  ab;  seine  Erhaltung  ist  nur  möglich,  wenn  die  Ent- 
zündung gemässigt  wird.  Im  weiteren  Kreise  folgen  dann  Schichten, 
die  in  Folge  der  plötzlichen  Zerreissung  demnächst  der  Sitz  einer 
heftigen  Entzündung  werden,  und  endlich  kann  sich  eine  leichtere 
Quetschung,  sowie  ein  diffuser  Bluterguss  noch  sehr  weit  erstrecken. 
In  dem  dritten  der  bezeichneten  Ringe  entwickelt  sich  zuerst  Entzüta- 

*)  Hipp.  Larrey  (der  jüngere),    Bistoire  cMrurgicale   du  siege  de  la  ettoMh 
ifAnvere, 
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duDg,  die  Gewebe  schwellen  an  und  eitern  sehr  bald.  Ist  die  Ent- 
zündung aber  nicht  zu  heftig,  so  kann  der  zweite  Ring  noch  erhalten 
werden,  und  es  wird  blos  der  eigentliche  Brandschorf  abgestossen, 
in  der  Art,  dass  einzelne  Stückchen  desselben  allmäiig  mit  dem  Eiter 
herausbefördert  werden.  Hemmen  aber  aponeurotische  Gebilde  die 
freie  Entwicklung  der  Entzündungsgeschwulst,  oder  ist  die  Verletzung 
zu  bedeutend,  oder  endlich  der  Verletzte  von  schlechter  Constitution, 
so  erstreckt  sich  die  brandige  Zerstörung  weiter.  Dann  wird  auch 
die  Entzündung  sehr  viel  heftiger.  Bei  heftiger  Erschütterung  kommt 
die  Entzündung  langsam  oder  gar  nicht  zu  Stande.  Dann  tritt  Ver- 
jauchung und  Resorption  der  Jauche  ein,  da  die  Umgegend  vorher 
nicht  durch  eine  plastische  Entzündung  abgegrenzt  worden  ist  und 
der  Tod  ist  die  gewöhnliche  Folge.  Nicht  immer  sind  die  Erschei- 
nungen so  complicirt;  zuweilen  zeigt  sich  kaum  ein  geringes  An- 
schwellen der  Umgegend,  wodurch  die  Wunde  geschlossen  wird,  es 
kommt  noch  etwas  Eiter  heraus  und  damit  ist  Alles  beendet.  Einige 
von  Larrey,  Sanson  und  G.  Simon  angeführte  Fälle  scheinen  so- 
gar die  bereits  von  Hunt  er  ausgesprochene  Ansicht  zu  bestätigen, 
dass  Schusswunden  ohne  Eiterung  heilen  können.  Die  Mehrzahl  der 
Wundärzte  (unter  den  Neueren  namentlich  auch  B.  Langenbeck) 
hat  dagegen  eine  unmittelbare  Vereinigung  ohne  Eiterung  bei  Schuss- 
wunden niemals  beobachtet.  Die  Eingangsöffnung,  als  der  am  Stärk- 
sten gequetschte  Theil  der  Wunde  hat  im  Allgemeinen  die  geringste 
Neigung  zum  Verheilen.  Je  weiter  von  der  Eingangsöffnung  entfernt, 
desto  geringer  ist  die  Eiterung.  Gewöhnlich  schliesst  sich  daher  die 
Ausgangsöffnung  zuerst,  etwa  am  siebenten- ||iige.  Man  hat  diese  so- 
gar ohne  Eiterung  heilen  sehen,  während  die  Eingangsöffnung  mehrere 
Wochen  lang  eiterte.  Hieran  sind,  nach  B.  Langenbeck,  abgesehen 
von  der  stärkeren  Quetschung  der  Eingangsöffnung,  grossen  Theils 
die  eingedrungenen  fremden  Körper  Schuld,  welche  immer  durch  die 
Eingangsöffnung  ausgestossen  werden,  was  oft  erst  nach  5—6  Wochen 
geschieht.  Zuweilen  vernarbt  sogar  der  ganze  Canal  vor  der  Aus- 
stossung,  um  sich  später  wieder  zu  diesem  Behufe  zu  öffnen.  Dass 
aber  die  am  Tiefsten,  also  für  den  Abfluss  des  Eiters  am  Günstigsten 
gelegene  Oeffnung  sich  zuerst  schliesse,  wie  Hunter  glaubte,  wird 
sowohl  von  B.  Langenbeck  als  von  Beck  gänzlich  geleugnet. 

Flintenkugeln  und  Schrot  können  oft  lange  Zeit,  auch  nach  voll- 
ständigem Verheilen  des  Schusscanals,  im  Körper  verweilen.  Da  wo 
die  Kugel  liegen  bleibt,  entwickelt  sich  alsdann  eine  plastische  Ent- 
i0Qdung,  durch  welche  eine  Kapsel  um  die  Kugel  gebildet  wird.  Aber 
sptter  verlässt  die  Kugel  ihren  Ort  doch  fast  immer;  denn  sie  erregt 
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allmälig,  als  fremder  Körper,  Verschwärung,  durch  welche  ihr  ein  Weg 
gebahnt  und  sie  nach  und  nach  hinausbefördert  wird.  Die  Kugeln 
können  aber  auch,  freilich  selten,  auf  ihrer  Wanderung  tödtliche  Zu- 
ßllle  veranlassen.  Man  hat  solche  längere  Zeit  im  Gehirn  ohne  üble 
Zufölle  verweilen  sehen,  bis  sie  ihren  Ort  verliessen  und  dann  den 
Tod  herbeiführten.  Ebenso  selten  heilen  sie  ohne  üble  Zufälle  ein, 
am  Häufigsten  noch  in  Knochen*). 

Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  Verletzungen  durch  Kanonenku- 
geln; aber  hier  ist  Alles  aufs  Höchste  gesteigert.  Da  ist  kein  Ge- 
danke an  diese  milde  und  begrenzte  Entzündung  ohne  Eiterung.  Die 
verschiedensten  Gebilde  sind  in  bedeutender  Tiefe  zerstört,  fast  immer 
sind  Knochen  zerbrochen ,  Stücke  fortgerissen  und  einzelne  Lappen 
hängen  an  dünnen  Stielen.  Welche  Masse  von  Entzündungsursachen! 
Jeder  mortificirte  Theil  wird  ein  neuer  Reiz,  der  ganze  Organismus 
wird  erschüttert,  und  oft  sind  seine  Kräfte  nicht  hinreichend,  um  Wi- 
derstand zu  leisten.  Denn  wenn  auch  im  Augenblicke  des  Ausbruchs 
der  Entzündung  ein  Uebermaass  von  Kräften  (ein  sog.  hyperstheni- 
scher  Zustand)  manchmal  bedenklich  zu  sein  scheint,  so  lernt  man 
mit  dem  Auftreten  der  stets  reichlichen  Eiterung  desto  mehr  ihre  Er- 
schöpfung kennen.  Nicht  immer  hat  der  Eiter  freien  Abfiuss,  die 
Wunde  ist  oft  winklig  und  es  bilden  sich  Eiterheerde  an  versteckten 
Orten.  Sucht  man  sie  nicht  auf,  so  begünstigen  sie  die  Eiterresor- 
ption oder  unterhalten  doch  ein  Uebermaass  von  Entzündung,  was 
zur  Erschöpfung  des  Kranken  mit  beiträgt.  Doch  geschieht  Letzteres 
nicht  immer;  die  Wunde  wird  manchmal  von  selbst  regelmässig  und 
verhält  sich  dann  wie  cAge  gewöhnliche  eiternde  Wunde. 

'Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  Schuss wunden  immer 
Erschütterung  besteht.  Dies  gilt  besonders  für  die  Wunden  durch 
Kanonenkugeln.  Welchen  Zerstörungen  muss  man  nicht  entgegen- 
sehen, wenn  keine  Reaction  erfolgt,  selbst  in  den  Theilen,  welche 
nicht  direct  gequetscht  worden  sind!  Der  grösste  Theil  einer  Extre- 
mität z.  B.  ist  teigig  infiltrirt,  ohne  Hitze,  ohne  Empfindung;  und 
tritt  endlich  Entzündung  auf,  so  erfolgt  alsbald  eine  weit  ausgedehnte 
Eiterung.  Diesen  Umstand  muss  man  wohl  beachten,  wenn  es  sich 
um  die  Frage  der  Amputation  handelt. 

Consecutive  Blutungen,  welche  immer  sehr  gefährlich  sind, 
hat  man  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  keine  gehörige  Re- 
action entwickelt.  Die  vorläufig  durch  mortificirtes  Gewebe  verschlos- 
senen Arterien  müssten  definitiv  obliteriren;  aber  in  manchen  Fällen 

')  G.  Simon,   Ueber   die  Einheilung   von  Gewehrkugeln   in   spongiösen   Knocbeily 
Prager  Vierteljahrsscbrift  1853,  I.  pag.  164. 


bildet  sich  kein  obturirender  Thrombus^),  und  die  Gefässe  stehen 
daher  offen,  sobald  der  Brandschorf  abföUt.  Die  auf  solche  Weise 
herbeigeführten  Blutungen  sind  eine  neue  Quelle  der  Erschöpfung  und 
verschlechtern  die  Prognose  in  hohem  Grade.  Wie  soll  man  noch 
Hoffnung  haben  auf  die  Genesung  eines  Kranken,  den  man  nach  einer 
solchen  Zermalmung  eines  Gliedes,  das  einem  mit  gehacktem  Fleisch 
vollgestopften  Sack  am  Aehnlichsten  ist,  sich  selbst  Uberliesse?  Alles 
würde  der  Fäulniss  verfallen,  auch  die  Haut,  und  wenn  der  Kranke 
auch  durch  ein  Wunder  die  primären  Zufälle  überstehen  sollte,  so 
ist  es  doch  unbegreiflich,  wie  er  auch  noch  die  profuse  Eiterung  aus- 
halten soll. 

Diagnostik  der  Schusswundeu.  —  Die  durch  Kanonenkugeln  ver- 
anlassten grossen  Gontusionen  sind  zuweilen  schwer  zu  erkennen; 
man  hat  selbst  den  Tod  erfolgen  sehen,  ohne  die  Grösse  der  Verlet- 
zung geahnt  zu  haben.  Die  Unversehrtheit  der  Haut  und  die  Resi- 
stenz derselben  hindern  eine  genaue  Untersuchung  der  unterliegenden 
Theile.  Wenn  aber  der  Verwundete  über  einen  dumpfen,  anhaltenden 
Schmerz  klagt,  wenn  er  von  Zittern,  Blässe  und  Entmuthigung  oder 
in  völliger  Theilnahmlosigkeit  ergriffen  wird,  wenn  er  sich  andauernd 
in  allgemeiner  Aufregung  befindet,  so  kann  man  eine  tiefe  und  be- 
deutende Verletzung  vermuthen,  wenn  auch  kein  deutliches  und  cha- 
rakteristisches Zeichen  einer  örtlichen  Verletzung  diese  Besorgnias 
vollkommen  rechtfertigt. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  gehört  die  Kenntniss  der  Aus- 
dehnung und  Richtung  der  Wunde,  die  der  verletzten  Organe,  des 
Grades  der  Verletzung,  die  Gewissheit  darü||r,  ob  fremde  Körper  in 
der  Wunde  sich  befinden  oder  nichts  wo  sie  sich  befinden  u.  dgl. 
Dies  Alles  aber  lässt  sich  oft  nur  schwi^ig,  oder  auch  wohl  gar  nicht 
bestimmen.  Man  hielt  es  früher  für  sehr  wichtig,  genau  den  Gang 
des  Schusscanals  zu  kennen  und  führte  deshalb  ohne  alle  Rücksicht 
und  zu  mehren  Malen  die  Finger,  oder  metallene  Sonden  in  die  Wunde. 
Dies  Verfahren  ist  mit  Recht  schon  von  Ravaton  und  De  Lamotte 
und  in  neuester  Zeit,  was  den  Gebrauch  der  Sonden  betrifft,  beson- 
ders von  Slromeyer  getadelt  worden,  Die  Untersuchung  muss, 
wo  möglich  in  derselben  Stellung  wie  bei  der  Verletzung,  vorsichtig,  mittelst 
des  Fingers  vorgenommen  werden.  Der  Gebrauch  der  Sonden  sollte  auf 
diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,  wo  man  in  einem  engen  Schuss- 
canal  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  mit  Grund  vermuthet. 

In  Betreff  der  Diagnose  der  Ein-  und  Ausgangsöffnung,  welche 

')  Vgl.  „Krankheiten  der  i^rterien<S  B4.  U. 
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sowobl  in  rein  chirurgischer  als  auch  in  forensischer  Beziehung  von 
Wichtigkeit  ist,  gewährt  oft  die  Beschaffenheit  der  Kleider  einen  An- 
halt. An  der  Stelle  der  Eingangsöffnung  findet  sich  in  der  Beklei* 
düng  stets  ein  Substanzverlust,  welcher  freilich  der  Grösse  der  Kugel 
nur  höchst  selten  genau  entspricht.  Einzelne  Fetzen  sind  abgerissen 
und  in  den  Wundcanal  hineingetrieben.  Der  Ausgangsöffnung  dagegen 
entspricht  immer  ein  einfacher  oder  unregelmässig  ausgezackter  Riss 
in  den  Kleidern,  ohne  Substanzverlust.  Der  Rand  der  immer  durch 
einen  Substanzverlust  erzeugten  Eingangsöffnung  ist,  wie  wir  bereits 
sahen,  mei3t  gequetscht  und  in  den  Schusscanal  hinein  etwas  umge- 
roUt.  Der  blaugraue  Ring,  von  welchem  er  umfasst  wird,  ist  aber 
nicht  immer  das  Product  der  Quetschung,  sondern  kann  auch  durch 
unverbrannt  fortgetriebene  Pulverkörner  oder  durch  einen  feinen  Ueber- 
zug  von  Blei,  welches  sich  beim  Eindringen  der  Kugel  von  deren 
Oberfläche  abgestreift  hat,  bedingt  werden. 

Prognose  der  Schnsswundeu.  —  Die  grössere  oder  geringere 
Gefahr  derselben  beruht  auf  der  Verschiedenheit  des  Geschosses  und 
der  verletzten  Theile,  der  Tiefe  der  Wunde  und  den  Complicationen 
durch  fremde  Körper  etc.  Am  Gefährlichsten  sind  diejenigen,  welche 
in  die  Eingeweide -Höhlen  eindringen,  demnächst  die  in  die  Gelenk- 
höhlen eindringenden,  dann  die  mit  Knochenverletzung,  wenn  auch 
nur  in  der  Diaphyse  eines  Knochens  verbundenen. 

Bebandloug  der  Schusswiinden  im  AUgemeineü.  —  Durch  so 
falsche  Vorstellungen  von  der  Natur  der  Schusswunden,  wie  sie  die 
altern  Wundärzte  hatten,  mussten  sie  natürlich  zu  einer  abgeschmack- 
ten und  gefahrvollen  Behandlung  derselben  verleitet  werden.  Da  man 
stets  von  der  vermeintlichen  Vergiftung  derselben  ausging,  war  es  be- 
greiflich, wie  das  Ausbrennen  als  das  wesentlichste  Mittel  erscheinen 
musste.  Erst  AmbroisePar^^)  hat  diese  barbarische  Behandlungs- 
weise  beseitigt.     Er  kam  durch  Zufall  auf  eine  andere  Therapie'), 

')  Moniere  de  traiter  les  playes  tPArquebusades  et  fleches.    Paris  1551. 

')  Par^  erzählt  selbst,  wie  er  nach  der  Erstürmung  des  Pas  -  de -S  uze  in  Verzweif- 
lung gerathen  sei,  als  es  ihm  an  dem  nöthigen  siedenden  Oel  fehlte,  um  bei 
allen  Verwundeten  die  Schusscanile  damit  gehörig  auszubrennen.  „Ich  musste 
„statt  dessen,'^  sagt  er,  „eine  Salbe  aus  Eigelb,  Terpenthinöl  etc.  anwendon. 
„Die  Nacht  konnte  ich  nicht  recht  schlafen;  weil  mich  fortwährend  der  Gedanke 
„beschäftigte,  ich  würde  alle  die  Kranken,  welche  nicht  mit  dem  siedenden  Od 
„behandelt  worden  waren,  vergiftet  und  todt  finden.  Ich  stand  deshalb  sehr  früh 
„auf,  fand  aber,  ganz  wider  Erwarten,  gerade  bei  diesen  wenig  Schmerz  in  der 
„Wunde,  keine  Entzündung,  keine  Geschwulst  und  hörte,  dass  sie  gut  geschlafen 
„hätten,  während  bei  anderen,  welche  mit  siedendem  Oel  behandelt  worden  waren, 
„Fieber,  grosse  Schmerzen,  und  in  der  Umgebung  der  Wunden  Geschwulst  und 
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während  Bartholomeo  Maggi^),  fest  zu  gldcher  Zeit,  auf  durch- 
aus rationelle  Weise  und  nach  eigenen  Untersuchungen,  das  Irrthüm- 
liche  der  frühem  Lehre  von  der  Vergiftung  der  Schusswunden  nach- 
gewiesen hat. 

Wenn  durch  das  Geschoss  nur  eine  gewöhnliche  Quetschung  ver- 
anlasst wurde,  so  hat  man  sie,  je  nach  dem  Grade  der  Quetschung 
zu  behandeln;  wenn  die  Zermalmung  der  innem  Theile  bei  unver- 
sehrter Haut  eine  Körperhöhle  b'etrifit,  so  ist  nichts  zu  thua,  der  Fall 
ist  absolut  tödtlich;  handelt  es  sich  in  gleicher  Weise  um  eine  Ex- 
tremität, so  muss  alsbald  amputirt  werden  (vgl.  „Krankheiten  der  Ex- 
tremitäten")- 

Bei  den  Schuss -Wunden  aber  sind  andere  Indicationen  zu  stellen: 

die  wichtigste  ist,  die  gequetschte,  unebene  Wunde  auf  die  Verhält- 
nisse einer  einfachen  zurückzuführen;  daher  muss  man  jedenfalls  am- 
putiren,  wo  die  Kanonenkugel  eine  Extremität  weggerissen,  und  einen 
unförmigen  Stumpf  zurückgelassen  hat;  man  muss  Stücke  von  Lappen 
abschneiden,  welche  doch  bald  absterben  würden ;  man  muss  im  All- 
gemeinen den  Umfang  der  Wunde  so  viel  als  möglich  verringern  und 
die  Vereinigung  zu  erreichen  suchen.  In  dieser  Absicht  hat  G.  Si- 
mon, mit  Bezug  auf  die  von  ihm  aufgestellte  Lehre,  dass  bei  vielen 
Schussverletzungen  nur  die  nächste  Umgebung  der  Eingangsöffnung 
gequetscht  sei,  den  Vorschlag  gemacht,  den  Rand  dieser  Oeffnung  ab- 
zutragen (Circumcision)  und  die  Wunde  dadurch  auf  die  Verhältnisse 
einer  reinen  zurückzuführen.  Der  Schusscanal  selbst  soll  überdies, 
zumal  bei  oberflächlicher  Lage  durch  eine  seiner  Richtung  genau  ent- 
sprechend angelegte  graduirte  Compresse,  die  mittelst  einer  Rollbinde 
befestigt  wird,  genau  comprimirt  werden,  um  eine  genaue  Berührung 
der  Wandungen  des  Ganais  zu  erzielen.  Dies  Verfahren  wird  in 
Fällen,  wo  der  Schusscanal  wenig  oder  gar  nicht  gequetscht  ist,  ge- 
wiss nützlich  sein;  aber  diese  Fälle  sind,  wie  wir  bereits  bemerkt 
haben,  namentlich  auf  dem  Schlachtfelde  sehr  selten. 

Früher  wandte  man  fast  allgemein  die  blutige  Erweiterung 
bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  an.  Mit  grosser  Heftigkeit  ist 
über  ihre  Vortheile  und  ihre  Nothwendigkeit,  sowie  anderer  Seits  über 
ihre  Nachtheile  gestritten  worden. 

Zwei  Sterne  erster  Grösse  repräsentiren  die  Extreme  in  dieser 
Lehre.   John  Bell  ist  ein  fast  unbedingter  Lobredner  des  gedachten 

„Entzündung  sich  zeigten.    Da  fasste  ich  den  Entschlasa,  solche   arme 
„Verwundete  nie  wieder  so  grausam  zu'brennen." 
*)  De  vulnerum  bomhardarum  et  sclopetorum  globulis  iUatomm,    ei   de  eorum 
iymptomatum  curatione  tractatui»    BontnOat  155;^« 
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Mittels,  während  J.  Hunt  er  es  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  verwirft. 
Die  Anhänger  BelTs  schreiben  der  Erweiterung  folgende  Vortheiie 
zu:  1)  sie  erleichtere  die  Ausziehung  der  fremden  Körper;  2)  sie  ge- 
währe dem  flüssigen  Extravasat  einen  besseren  Abfluss;  3)  die  röh-^ 
renförmige  Wunde  der  Flintenkugel  werde  in  eine  offene  Wunde  ver- 
wandelt; 4)  die  Trennung  der  Aponeurosen  gewähre  der  EntzUndungs- 
geschwulst  mehr  Freiheit.  —  John  Hunter  entgegnet  hierauf: 
1)  das  Einschneiden  vermehre,  als  eine  neue  Verwundung,  die  Eut-^ 
Zündung;  2)  die  Wunden  heilten  ohne  Erweiterung  schneller;  3)  die 
Einschnitte  schlössen  sich  sehr  leicht  wieder;  4)  sie  seien  unnütz 
zur  Begünstigung  des  Austritts  der  Brandschorfe,  weil  die  Wunde 
ohnehin,  sobald  sie  in  Eiterung  stehe,  weit  genug  sei;  5)  es  sei 
noch  zu  beweisen,  dass  durch  eine  neue  Verwundung  die,  durch  eine 
frühere  bedingte,  Spannung  aufgehoben  werde.  Auf  die  Ausziehung 
der  fremden  Körper  legt  Hunter  kein  so  grosses  Gewicht,  als  die 
übrigen  Chirurgen ;  er  vertraut  auf  die  grossen  Hülfsmittel  der  Natur. 

Die  Fragstellung  muss  wohl  folgende  sein:  Ist  die  Erweite- 
rung nothwendig,  weil  eine  Kugel  durch  ein  Glied  gegan- 
gen ist,  oder  wird  dieselbe  erst  durch  eine  zu  grosse  Span« 
nung,  oder  durch  dieNothwendigkeit,  einen  fremden  Körper, 
der  sich  sonst  nicht  gut  entfernen  Hesse,  herauszuziehen,  indicirt? 
Dass  die  Erweiterung  in  gewissen  Fällen  nothwendig  ist,  darüber 
ist  entschieden.  Ein  so  bedenklicher  Zufall  wie  eine  Entzündung  mit 
Einschnürung  musste  aber  wohl  dazu  führen,  dass  man  prophylaktisch 
gegen  ihn  zu  verfahren  strebte.  Daher  lehren  die  Meisten  auch,  man 
solle  bei  Wunden  in  solchen  Theilen,  deren  anatomische  Verhältnisse 
eine  Einschnürung  befürchten  lassen,  sogleich  einschneiden;  also,  wa 
feste  Aponeurosen  durchschossen  sind,  wie  an  der  hintern  Seite  des 
Rumpfes,  an  der  Hand  und  dem  Vorderarm,  am  ganzen  Bein  und 
Fuss,  höchstens  mit  Ausnahme  der  Innern  Fläche  des  Oberschenkels, 
endlich  bei  Gelenkwunden,  sofern  nicht  amputirt  werden  muss. 

Vidal  ist  —  in  Uebereinstimmung  mit  Baudens^),  B.  Langen- 
beck')  und  Beck*)  —  der,  gewiss  praktisch  und  theoretisch  voll- 
kommen begründeten  Ansicht,    dass  man,    ohne  Rücksicht   auf  die 

')  CUnique  des  plaiea  cTarmes  ä  feUy  Paris  1836,  in  der  Vorrede  pag.  X,  erzählt 
Baudens,  wie  er  zuerst  bei  einem  Voltigeur,  dem  beide  Schenkel  im  oberen 
Dritttbeil  durchschossen  waren,  aus  Mitleid  die  blutige  Erweiterung  unterlassen, 
hiervon  den  glücklichsten  Erfolg  gesehen  und  ne  seitdem  nie  wieder  als  prophy«* 
laktisches  Mittel  angewandt  habe. 

')  1.  c.  Bemerkung  zu  pag.  900  bis  906. 

^)  1.  c.pag.  4  5. 
fiardflfben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  33 


SU^ptur  ^^$  Tl^^ilß)  erst  eine  bestimmte  Indieation  j^ur  ErweiteruDg 
d^r  Wunde  ^bw^rten  solle;  sie  würde  also  niemals  prophylaktisch  vor- 
ziinebme/d  seji),  ßondßrn  nur  zu  bestimmten  Zwecken:  um  die  Span- 
nung zu  l^ebej),  Adern  zu  unterbinden,  fremde  Körper  zu  ^ntferpßn. 
Mehrere  ßif|6cl^ujf(ß  verdienen  den  Vorzug,  vor  einem  einfachen  grossen« 

\)iß  ^]\pr\  1)6}  4er  Behandlung  <ler  Quetschungen  empfo^ileußn 
örtiiQh^P  B)H(i&n^z|ehupgßn,  besonders  durch  a^ahlreiche  Blutegel«  er- 
weisen sich  ^upti  Pßi  d^i*  Behandlung  der  Schusswuuden  als  sehr 
i^fiUlich.  DßQ[|)|l|ph3t  $iu4  Anfangs  kalte  Begiessungen  und  kalte  Um- 
Sfc}|)|ige  j^^  ^mpfßhjQn.  Gx^e  da,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  ()er 
U[^ei§t9n  &ß^u§§^undei]  ^ndelf,  in  feldlazarethen  nämlich,  ist  auf  die 
en^rgisclje  up4  andauern$l@  Anwepdung  der  kalten  Umschläge  d^s 
{[rJIJsste  QßwijC^^  $u  l^g^Uf  ^eil  ppr  höchst  selten  in  solchen  ein  hiu- 
ri$|phen4ßf*  Vprfath  von  ßliiteg^jii  ^u  Gebote  steht.  Pa  muss  depn 
^i^  liälte  f^\\ß\^  od^r  in  Veri)iudung  mit  einem,  je  nach  dem  Kräfte- 
zui^tjipdß  d^§  y^r)et2(ten  iiu4  <^er  Heftigkeit  der  EntzUndungserscbei- 
nuugen  i^\\  beipe^^endep  Aderlfissß  die  Blutegel  ersetzen.  Aber  auch 
b^l  Sc^ps§yepletz^p^eu  gilt  diß  yon  uns  bereits  pag.  90  u.  ff.  im  AU- 
g^pi^ßipen  er)tiyijckßl|e  jLßhre,  4^33  man  die  Anwendung  der  Kälte  nicht 
2U  U^gfi  for^^^t^ep  darf.  ^oWA  Eiterung  eintritt  oder  sobald  der 
Pfli^Q^  duricb  dje  I^Hltß  §ich  nicht  mehr  erleichtert,  vielleicht  gar  schpn 
gpaugenehQi  befUhrt  f[it?lt,  }pii§s  "^an  die  kalten  Umschläge  mit  w^r- 
Q^j^p  ver^^pßphep.  Da  t^g  3ich  gewöhnlich  um  die  Behandlung  einer 
^rp^ßen  Anzahl  ypn  V^rwuu4ßte^  handelt,  kann  von  der  ausgedehuten 
4pwendup^  w^rwßr  Bpejpipsphlfigp  kaum  jemals  die  Rede  sein.  Die 
l^rC^l^run^  ^ajt  al)^r  gr^de  bei  4iesen  Verletzungen  am  entschiedenstep 
gelehrt  ^  i^^  4ii?ß^J^ep  dufPh  Uipschläge  von  warmem  Wasser  und 
spgar  ?um  Vorfheil  4.er  höpljßt  TyJJnsjßljenswertben  Reinlicbkßit  ers^l^t 
^^fden  köpp^p,  J^,  m^p  l^^f^  ifl  dep  meisten  Fällen  gar  fliegt 
eipp[f^(  de§  w^rippp  W^^^arß,  da  der  kalt  aufgelegte  feuchte  Uipschlf^ 
schnell  Yf^rni  w4  up4  (uicb  J?l^bt,  §p|)al4  man  ihn  nur  mit  einem 
w^sserdicfit^p  3tp|f  §pp§fäitjg  Ubpr^J  uwWJJt.  Dies  ist  für  Feldlaza- 
r^thp  sehr  Yf\cbt%  depp  pi|ui  kqpp  y|el  lejchter  waßserdichten  Kattun^ 
4Hpne  Gupimipli^J;tpn  p.  dgi.  rx\^  in  ftl^ssep  pait  sieb  fijbrep,  als  die  flir 
warme  Umschläge  erforderlichen  Wassermengen  fortdauernd  warm  er- 
<l^ltep. 

SorgßUtig  unji^pspbeide  mm  Yon  der  wAbren  Ent^cUudungsge- 
$ehwulst,  gegen  welche  diese  Mittal  mit  Erfolg  gebi^aucht  werden,  jene 
kalte,  unempfindliche,  gleichsam  passive  Geschwulst,  in  welcher  durch 
antiphlogistische  Behandlung  die  ohnehin  gesunkene  Lebensthätigkeit 
noch  mehr  beeinträchtigt  werden  würde;   diese  muss  von  Anfang  an 
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mit  erwärmeirden  und  reizenden  Mitteln  behandelt  werdem  Jedoch 
sei  man  sehr  auf  seiner  Hut;  denn  kaum  Jiat  die  Wärme  in  ihr  sich 
zu  entwickeln  begonnen,  so  sind  zur  Mässigung  der  Entzündung  auch 
schon  Blutegel,  Einschnitte  und  erweichende  Umschläge  nothwendig. 

Kaum  braucht  man  heutzutage  besonders  zu  warnen  vor  dem 
Gebrauch  der.  Charpiepfröpfe,  der  Bourdonnets,  der  Haarseile  und  der 
reizenden  Salben,  die  von  den  Alten  angewandt  wurden.  Der  Ver- 
band werde,  wie  bei  gequetschten  Wunden,  gemacht;  nur  sei  man 
hier  noch  sorgfältiger,  um  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  zu  verhüten. 
Cegenöffnungen  werden  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  scheuen  sein. 
Ziiweilen  kann  man  sie  durch  einen  zweckmässigen  Druckverband  er- 
setzen, der  ausserdem,  wenn  di6  Spannung  nicht  zu  bedeutend  ist, 
die  Zertheilung  befördert.  Freilich  kann  dieses  Mittel  in  ungeschickten 
Händen  verderblich  werden;  es  will  studirt  und  geübt  sein. 

Dem  unbedingten  Vertrauen,  was  Hunt  er,  in  Bezug  auf  die 
Ausstossung  fremder  Körper,  in  die  Kräfte  der  Natur  setzt,  kann 
man,  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  vorliegenden  Thatsachen,  gewiss 
nicht  Beifall  schenken.  Deshalb  sollen  aber  nicht  langwierige  und 
schmerzhafte  Untersuchungen  in  Gegenden  empfohlen  werden,  wo 
leicht  zu  verletzende  Organe  liegen.  Es  verhält  sich  hier  wie  mit 
fremden  Körpern  überhaupt:  wenn  die  Ausziehung  ohne  Gefahr  üblerer 
Verletzungen  möglich  ist,  so  muss  sie  vorgenommen  werden. 

Die  Instrumente,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  sind:  Löffel, 
Zange  und  Bohrer. 

Der  Steinlöffel 0  hat  als  Muster  gedient  für  den  Kugellöffel, 
mit  welchem  man,  ihn  wie  eine  Schreibfeder  haltend,  in  die  Wunde 
eindringt  und  die  Kugel  durch  Neigung  und  Wendung  desselben  auf- 
fängt und  gleichsam  herausschöpft.  Der  Kugelzieher  von  Thomassin 
welchen  Boy  er  lobt,  besitzt  an  der  der  Aushöhlung  des  Löffels  ent- 
sprechenden Seite  des  Stiels  eine  coulissenartige  Rinne,  in  welcher 
$ich  ein  zugespitzter  Stab  auf-  und  abschieben  lässt.  Sobald  die 
Kugel  mit  dem  Löffel  gefasst  ist,  schiebt  man  den  spitzen  Stab  ab- 
wärts und  fixirt  dieselbe,  indem  die  Spitze  in  sie  eindringt.  Die  ver- 
schiedene Länge  der  Stiele,  welche  oben  ringförmig  gestaltet  sind, 
zeigt  den  Durchmesser  der  Kugel  an  und  der  Stab  lässt  sich  gegen 
den  Löffelstiel  durch  eine  Schraube  feststellen,  so  dass  die  Kugel 
nicht  wieder  entweichen  kann.  Die  gewöhnliche  Kornzange  war 
vor  der  Erfindung  des  gedachten  Instruments  am  Meisten  im  Gebrauch, 
um  Kugeln  auszuziehen  und  hat  sich  auch  neuerdings  wieder  als  das 
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beste  und  siebente  Insmiment  fDr  die  Mehrzahl  der  mie  bewäbrt. 
Sie  wird  geschlossea  bis  zur  Kugel  eingefDhrl,  dann  Slfoei  man  sie 
und  scbiebt  die  beiden  Branchen  Torsicbtig  zu  beiden  Seiten  der  Kugel 
Torwarts,  bis  man  glaubt,  dass  sie  die  Kugel  vollsülndig  umfasst  habe, 
worauf  man  sie  kräftig  zusaramendrUckl  und  mit  sanRen  seiüicbeo 
Bewegungen  die  Kugel  bervoraiebt.  Der  Tire-fond  (Kngel-Bobrer) 
ist  eine  Art  Korkzieher  (Krätzer)  mit  2  Spitzen  und  2  (^ng«i.  Hau 
benutzt  ihn  besonders,  wenn  die  Kugel  in  einen  Knochen  eingekeilt 
ist;  aber  um  mit  ihm  in  das  Blei  einzubohren,  bedarf  es  eines  so 
bedeulenden  Druckes,  dass  die  Kugel  leicht  noch  tiefer  gedrückt  wer- 
den, oder  wenn  das  Instrument  abgleitet,  eine  gefährliche  Verletzung 
entstehen  kSnnte.  Percy  hat  aus  der  Komzange,  dem  KugellSffel 
und  dem  Tire-fond  ein  Inslrumeni  gemacht,  welches  Ton  ihm  Tri- 
bulcon  genannt  wird.  Es  ist  eine  grosse  Korazange,  deren  Arme 
wie  die  einer  Geburtszange  durch  ein  Schloss  vereinigt  werden.  Der 
Ann,  an  welchem  das  Schloss  sitzt,  ist  zur  Hälfte  von  einem  Canal 
durchbohrt,  in  welchem  der  Tire-fond  steckt,  dessen  freies  Ende  die 
Rolle  des  Ringes  für  diesen  Zangenarm  spielt.  Der  andere  Arm  (der 
weibliche)  besitzt  statt  des  Ringes  ein  löffelfSrmiges  Ende.  So  hat 
man  also,  wenn  man  die  beiden  Arme  trennt,  in  der  einen  Hand 
einen  KugellSffel,  in  der  andern  Hand  einen  Tire-fond,  den  man  nur 
aus  seiuer  Scheide  herauszuschrauben  braucht.  Ist  Alles  zusammen- 
gesetzt, so  hat  man  eine  Komzange,  deren  Branchen  aber  auch  ein- 
zeln eingeführt  und  erst,  nachdem  sie  an  die  Kugel  angelegt  sind, 
geschlossen  werden  künnen. 

Die  m  der  IcaiaötiKbta  Uililär-Chinirgi«  gebräuchlichen  InatntineDle  mm  Au>- 
Fig,  113,  fig.  114.  Rg.  116.  "«'■^  <■"■  Kugeln  «od  folgende:  1)  die  Ka- 
1i*Dge  [Fig.  113.),  eine  gewöbnlichc  starke 
.  Kortaaage  mit  tchwach  anigehöhltea  Spitien, 
ichirfen  Zähnen  nnd  mit  Lewkowitz'achem 
Gewinde,  Uuilich  äaa  Palypeazange.  2)  Der 
e-fond  TOD  BaudcDB  (Fig.  116.),  wel- 
cher mil  einer  tehr  feinen  und  leicbt  fassen- 
,  acbarfen  Scbranbe  Terseben  ist,  eiaea 
ziemlich  langen,  slarken,  böliernea  Stiel  be- 
ut, und  in  einer  Scheide  (F!g,  115.)  steckt, 
I  weiche  man  das  aebraubenfünnige  Ende 
des  eigentlichen  Tire-fond  (Rg.  114.)  lurück- 
liebea  kann,  nm  lorher  erat  ^e  Wunde  zu 
UDtenuchen  nnd  die  Kugel  zu  enldechen. 
(Die  rignren  baben  ran  Viertel  der  natürlidien 
GrSise,) 

Die  Kugeln  sind  aber,  wie  wir  Itereits  gesehen  haben,  nicht  dia 
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einzigen  fremden  Körper,  welche  in  Sehusseanälen  vorkommen.  Ander- 
weitige Theile  der  Ladung  (Pfropfe,  Pflaster),  sowie  Stücke  der  Klei- 
dung, welche  häufig  von  der  Kugel  tief  eingetrieben  werden,  sind 
mindestens  ebenso  sorgfältig  zu  entfernen,  als  die  Kugel  selbst. 

in  der  Regel  sucht  man  alle  fremden  Körper  aus  dem  Schuss- 
canale  von  der  Eingangsöffnung  her  zu  entfernen.  Darauf  ist  auch  die 
Gestalt  der  vorstehend  geschriebenen  Instrumente  berechnet.  Befindet  sich 
aber  die  Kugel  am  entgegengesetzten  Ende  eines  blinden  Schusscanales 
nahe  der  Haut,  so  schneidet  man  dort  auf  sie  ein  und  entfernt  sie 
durch  diese  Gegenöffnung. 

Die  Entfernung  oberflächlich  sitzender  Schrot-  und  Pulverkörner 
ist  nicht  so  leicht,  als  man  zu  glauben  verleitet  sein  könnte.  Erstere 
findet  man  in  der  Regel  viel  tiefer,  als  man  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  glaubte;  letztere  können  aus  der  Haut  immer  nur 
einzeln  und  daher  sehr  mühselig  mit  einer  Staarnadel  oder  einem 
spitzen  Messer  ausgegraben  werden.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth, 
ein  Mittel  zu  besitzen,  durch  welches  sie  auf  chemischem  Wege  ent- 
fernt werden  könnten. 

Die  in  dieser  Beziehung  von  Höring  gerühmte  Wirksamkeit  des  Ammonium 
hi'hydroihlonicum  ist  noch  nicht  weiter  bestätigt.  Derselbe  Hess  dies  Präparat  mit 
gleichen  Theiien  destillirten  Wassers  gemischt  fünfmal  täglich  in  Waschungen  anwen- 
den. Nach  fünftägiger  Anwendung  waren  an  der  Stelle  der  Pulverkörner  nur  noch 
rothe  Flecken  übrig,  welche  durch  Waschungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  beseitigt 
wurden.  (Vgl.  Medicinisches  Correspondenzblatt  der  würtembergischen  Aerzte,  1856, 
No.  39.) 

Die  Sorge  für  die  Stillung  der  ßlutung  erwähnen  wir  hier  zu- 
letzt, weil  wir  ihrer  bei  Schusswunden  verhältnissmässig  selten  be- 
dürfen. Es  versteht  sich  aber  wohl  von  selbst,  dass  sie,  wie  bei 
allen  Wunden,  so  auch  hier  in  den  Vordergrund  tritt,  sobald  über- 
haupt eine  irgend  erhebliche  Blutung  vorhanden  ist.  Selten  kann 
man  dem  verwundeten  GefUss  selbst  beikommen,  ohne  den  Schuss- 
canal  zu  erweitern.  Ist  dies  seiner  Lage  wegen  nicht  wünschens- 
werth, so  sucht  man  durch  Gompression  oder  Tamponade  des  Schuss- 
canals  der  Blutung  Herr  zu  werden  oder  unterbindet  die  blutende 
Arterie  an  einer  leicht  zugänglichen  Stelle  oberhalb  der  Wunde,  -r- 
was  freilich,  wie  wir  bei  den  Verletzungen  der  Gefässe  (Bd.  II.)  ge- 
nauer zu  erläutern  haben,  viel  weniger  sicher  ist. 

Bei  allen  Schussverletzungen  ist  die  Sorge  für  das  Allgemeinbe- 
finden von  grosser  Bedeutung.  In  dieser  Beziehung  sind  daher  die 
Erläuterungen,  welche  das  nächste  Gapitel  giebt,  besonders  zu  be- 
achten. 
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Von  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Wunden. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  iocalen  VerhäJtnisse  der  Verletzung 
erörtert  und  die  Wunde  gleichsam  als  ein  neues  Organ  für  sieb  be-* 
trachtet:  aber  so  wie  der  Zustand  des  Gesammtorganismus  nicht  ohne 
£influss  auf  dieselbe  bleibt,    so   übt  auch  die  Wunde  ihrer  Seits  auf 
den  übrigen  Körper  einen  Einfluss  aus,  durch  welchen  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  hervorgerufen  wird,  die  man  allgemeine  genannt  hat. 
Hierhergehört  zunächst  das  Wundfieber,  welches  mit  leichten  Frost-, 
schauem  zu  beginnen  pflegt,    auf  welche  dann  eine  ungewöhnliche. 
Hitze  der  Haut,   ein  frequenter,   doch  nicht  harter  Puls,  ein  schleinai- 
ger,  weisser  Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit  und  ein  massiger  Durst  folr 
gen.    Die  Erscheinungen  sind  also  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  wir. 
sie  bei  gastrischen  Störungen  wahrnehmen.     Wenn  die  Wunde  nicht 
bedeutend   und  der  Verwundete  von  guter  Constitution  ist,    so  kann, 
das  Wund fi eher  ganz  fehlen  oder  doch  in  2  bis  3  Tagen  sich  ganz 
verlieren,  so  dass  es  sich  dann  wieder  um  eine  blos  örtliche  Krank- 
heit handelt     Ungünstige   äussere   Verhältnisse,    schlechter  Verband, 
grosse  Reizbarkeit  des  Verwundeten,  Störungen  in  den  ersten  Wegen, 
das    gleichzeitige    Vorhandensein    einer   anderen,    besonders    inneren 
Krankheit,   vermehren  und  verlängern  das  Fieber,   oder  ändern  auch, 
seine  Natur.     Dann  kommt  es  zu  Irrereden,  Krämpfen,   und  anderen 
bedeutenden  Nervensymptomen;  oder  es  folgt  auf  die  Aufregung  Ab-, 
geschlagenheit  und  Stupor;    der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequent, 
die  Zunge  russig  belegt;    es  findet  eine  allgemeine  Oppressiou  Statt.. 
Gleichzeitig  wird  der  Eiter  schmutzig  grau.    Alle  diese  Erscheinungen 
können  am  zweiten  oder  dritten  Tage  auftreten,  oder  auch  erst  später, 
sich    entfalten.     Grosse,    vielwinklige    und  buchtige  Wunden,    durch 
welche  gleichzeitig  mehrere,   verschiedenartige  Gewebe  getroffen  sind, 
disponiren   besonders   dazu.     In  solchen  Fällen  kommt   es  zu  einer 
weiten  Ausbreitung  der  Entzündung.     Einzelne   Gebilde,    namentlich, 
die  sehnigen  und  aponeurotischen ,  werden  nekrotisch,    es  entwickelt 
sich  eine  Phlegmone  diffusa,   ein  sogenanntes  phlegmonöses  Erysipel^ 
welches,  in  der  Voraussetzung,   dass  die  auftretenden  Erscheinungen 
durch   die  Berührung  der  Gewebe  mit  dem  Eiter  veranlasst  würden, 
auch  als  Eitersenkung  beschrieben  wird.    Ebenso  häufig  kommt  es, 
wahrscheinlich  unter  fortschreitender  Ausbildung  der  beim  Wundfieber, 
auftretenden  gastrischen  Störungen  zur  Entwickelung  der  wahren  exan- 


thematischen  Rose  (vgl.  Krankheiten  der  Haut,  Bd.  II.).  Beide  Kraük- 
heitsprocesse  ah&t  habön  sowohl  untereinöhdöfr  eine  iilttige  Verwandt- 
schaft, als  auch  eifiO  getrisse  Beziehung  zu  den  gi^Waltigeren  Störungen 
der  ganzen  Ernährung,  die  wir  als  Pyämie  und  Hospitalbrand  be- 
zeichnen.^ Erscheinungen  und  Verlauf  des  Efysipelas  sowie  der  Phleg- 
laone  werden  im  zweiten  Band  bei  den  Krankheiten  der  Haut  und 
des  Bindegewebes  geschildert  werden.  Pyämie  und  Hospitalbrand  ha- 
ben wir  bereits  pag.  203  und  257  kennen  gelernt. 

Bei  der  Behandlung  des  Wundfiebers  war  man  noch  vor 
Kurzem  sehr  geneigt,  den  Aderlass  anzuwenden,  sobald  es  sich  um 
eine  bedeutende  Wunde  handelte.  Derselbe  kann  jedoch  sehr  schäd-  • 
lieh  werden,  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung,  wäh- 
rend des  eigenthUmlichen  nervösen  Zustandes,  den  der  Schreck,  die 
Furcht  und  andere  GemUthsbewegungen  immer  veranlassen.  Man  hat 
sich  sogar  beim  Beginne  der  fieberhaften  und  entzündlichen  Erschei- 
nungen mit  dem  Aderlass  keineswegs  zu  übereilen,  da  man  noch  im- 
mer nicht  wissen  kann,  welchen  Charakter  das  Wundfieber  annäh- 
men wird. 

Fand  die  Verwundung  bei  vollem  oder  auch  nur  massig  geftillteäi 
Magen  Statt,  so  ist  ein  Brechmittel  von  dem  grössten  Nutzen  üttd  irivä 
am  Zweckmässigsten  sogleich  gegeben. 

Ist  eine  Eingeweidehöhle  oder  ein  Gelenk  verlettt,  so  hifelt  n^An 
es  früher  ohne  Weiteres  für  gerechtfertigt,  einen  Aderlass  tu  mä^hto, 
allerdings  in  denjenigen  FäUefi,  wd  sich  VöMusä^li^h  lie^s,  d^^s  d^ 
Kranke  eine  grOdse  Eiterung  m  übefätehen  haben  ^erd^,-  fiUl*  in  ml^- 
siger  QUaMtäti  lAM  »o)h6  aber  nii^  bhm  »|)6deH6  Ihdicätioh  hxtti. 
A^rldS6  schreiten  und  ^xm  auf  die  tibrigefi  Yeiiiältnisde,  in  denen 
der  Kranke  si^h  befliidm,  b^sönö^fe  Rück^ic^t  nehttim.  D^t'  SIeg6r 
erMgt  stärkere  Blütent^iehatfgen,  al^  def  Besiefgt^,  ^el^her  ithiü^r 
geistig  deprimirt  i^t,  und  der  Officier  kann  ein^ü  stäl^l^ei'elt  Ad^^ss 
aushalten,  itls  diät.dufch  Sti^paz^h  erschöpfte  Getliein^;.  Li^  «in« 
speeieUe  Itidication  für  eineh  stärkeren  Adertass,  od^  iilt  s^itai  häufige 
Wiederholfing  vor,  so  tnüäsen  flreilich  alle  di«f^  Hflt^käichten  6th#iü- 
den.  So  hat  Ravaton  bei  einer  penetrirenden  Brustwunde ^  wo  der 
Degen  vorn  unter  der  Brustwarze  eingedrungen  und  hinten  zwischen 
dei*  dritten  und  tierten  Rippe  heratlsgekotnmen  war,  innerhalb  15  Stun- 
däh  9  Aderläl^l^e  g^thächt;  der  dädui^h  freilich  iü  elnefi  fhst  Mütleeren 
Zustand  versetzte  Kränke  genas.  Aber  hier  lagen  specielle  Indicationen 
vor  (vgl.  „Brustwunden",  Bd.  111.).  Wo  die  nervöse  Aufregung  einen 
hohen  Grad  erreicht  und  besonders  in  denjenigen  Fällen^  wo  zahlreiche 
Nerven  oder  aponeuroltiN^he  Otbiiöe  m^M.  mi  j  w«iHkl  ftiail  mit 
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Vortbeil  die  Opium präparate  an,  am  Zweckmässigsten  wohl,  um  die 
Nebenwirkungen  des  Opiums  zu  vermeiden,  Morphiumsaize. 

Immer  aber  riebte  man  auf  das  Wecbselverbältniss  zwiscben  der 
Wunde  und  dem  Gesammtorganismus  die  grösste  Aufmerksamkeit. 
Für  den  Operateur  ist  die  Frage  von  grosser  Bedeutung,  ob  ein  pro- 
phylaktischer Aderlass  vor  der  Operation  gemacht  werden  soll.  Nach 
Dem,  was  über  den  Gebrauch  des  Aderlasses  überhaupt  gesagt  wor- 
den ist,  ergiebt  sich  schon  von  selbst,  dass  wir  einer  solchen  Pro- 
phylaxis nicht  das  Wort  reden  können.  Hat  der  Kranke  schon  län- 
gere Zelt  gelitten,  so  bedarf  es  gewiss  keiner  Blutentziehung  im  Vor- 
•  aus,  und  handelt  es  sich  um  eine  dringende  Operation,  so  thut  man 
viel  besser,  erst  abzuwarten,  wie  viel  Blut  der  Kranke  bei  der  Ope- 
ration selbst  verliert,  und  danach  eine  weitere  Blutentziehung  zu  er- 
messen. 

Eine  wohlgeordnete  und  zweckmässige  Diät  ist  eine  der  wesent- 
Uchsten  Bedingungen  für  die  Heilung  aller  irgend  bedeutenden  Wun- 
den. In  Frankreich  ist  man  vielleicht  zu  streng  in  dieser  Beziehung, 
indem  man  den  Verwundeten  lange  Zeit  auf  sehr  schmale  Kost  setzt. 
Es  hat  in  der  That  die  Ansieht  Vieles  für  sich,  dass  durch  diese 
unzureichende  Ernährung  die  Eiterresorption  begünstigt  werde*),  weil 
in  der  Umgegend  der  Wunde  keine  plastische,  die  Gefässlumina  ver- 
schliessende  Entzündung  zu  Stande  kommen  kann.  Die  beiden  Haupt- 
feinde, gegen  welche  wir  unsere  Prophylaxis  bei  grossen  Verwundun- 
gen zu  richten  haben,  sind  immer  Pyämie  und  Hospitalbrand.  In  wie 
weit  es  möglich  ist,  diesen  vorzubeugen  oder  sie  zu  heilen,  wurde 
bereits  bei  ihrer  Beschreibung  angegeben  (vgl.  p.  220  u.  f.  und  263  u.  f.). 

Als  eine  in  den  ganzen  Organismus  eingreifende,  gewöhnlich  tödt- 
liche  Complication  der  Wunden  müssen  wir  endlich  den  Tetanus  er- 
wähnen, auf  den  wir,  als  ein  offenbar  vom  Nervensystem  ausgehendes 
Uebel,  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  im  zweiten  Bande  näher  ein- 
gehen werden.  Die  grosse  Sorgfalt,  welche  von  Alters  her  empfohlen 
wird,  Verwundete  vor  Erkältungen  zu  behüten,  bezieht  sich  wesent- 
hch   auf  die  Prophylaxis  des  Tetanus.     Ohne  ihr  Abbruch  thun   zu 

*)  Das  Mortalitätsverhältniss  unter  den  Verwundeten,  welche  sich  1814  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  befanden,  war  nach  den  Nationen  so  verschieden,  dass  anter 
den  Franzosen  auf  je  7,  unter  den  Preussen  auf  je  9,  unter  den  Oestreichem 
auf  je  11,  und  unter  den  Russen  nur  auf  je  27  ein  Todter  kam.  Letztere  hat- 
ten ihren  Verwundeten  reichlich  zu  essen  und  zu  trinken  gegeben,  während  alle 
übrigen  nur  schmale  Kost  bekamen.  Gewiss  war  diese  Differenz  in  der  Ernährung 
von  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Verwundungen,  wenngleich  die  zähe  Natur  der 
Russen  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Auch  möchten  bei  ganz  russischer  Diät 
.    .  die  Franzosen  wohl  noch  mehr  Verloste  gehabt  haben« 
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>volleD,  müssen  wir  aber  ausdrücklich  hervorheben,  dass  diese  Be- 
sorgniss  vor  Erkältungen  leicht  zum  Unterlassen  der  nöthigeu  Venti- 
lation führen  und  somit  die  Ausbildung  der  Pyämie  oder  des  Hospi- 
talbrandes begünstigen  könnte. 


Siebentes  Capltel« 

Von  den  vergifteten  Wunden  (Vulnera  venenata,  Plaies 

avec  inoculation,  Poisoned  wounds). 

Bei  den  bisher  untersuchten  Arten  der  Wunden  besteht  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  zwischen  der  anatomischen  Verletzung  und  den 
Functions-Störungen.  Die  vergifteten  Wunden  unterscheiden  sich  da- 
durch wesentlich,  dass  ihre  Symptome  und  Zufälle  sich  keineswegs 
aus  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde  erklären  lassen;  die  Verletzung 
selbst  ist  Nebensache;  die  Hauptsache  ist  ein  vermittelst  der  Verletzung 
eingeimpfter,  verderblicher  Stoff.  Hieraus  ergeben  sich  sofort  neben 
der  anderweitig  durch  die  Gestalt,  Tiefe  und  Beschaffenheit  der  Wunde 
bedingten  Behandlung  besondere  Indicationen,  welche  sich  auf  das 
eingedrungene  Gift  beziehen:  man  hat  das  Eindringen  oder  doch  die 
weitere  Fortbewegung  des  Giftes  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
zu  verhindern,  sofern  aber  dies  nicht  mit  Sicherheit  geschehen  kann,  das 
noch  in  der  Wunde  vorhandene  oder  vorauszusetzende  Gift  auf  che- 
mischem Wege  zu  zerstören,  endlich,  wenn  man  fürchten  muss,  dass 
es  bereits«  resorbirt  sei,  den  üblen  Wirkungen  desselben,  soweit  dies 
möglich,  durch  innere  Mittel  zu  begegnen.  Je  nach  der  Gefahr,  welche 
das  Gift  bedingt,  werden  mehr  oder  weniger  energische  Eingriffe  zur 
Verhütung  seines  Eindringens  oder  zu  seiner  Zerstörung  gerechtfertigt 
sein.  Das  einfachste  und  sicherste  Mittel,  um  die  Fortbewegung  des 
Giftes  zu  verhüten,  ist  das  Umschnüren  des  verwundeten  Theils  nahe 
oberhalb  der  Wunde  und  das  Aussaugen  der  letzteren,  sofern  nicht 
etwa  auch  durch  eine  Berührung  mit  der  Mundschleimhaut  verderbliche 
Folgen  von  dem  Gifte  zu  erwarten  sind.  Hat  man  gleich  darauf  chemi- 
sche Zerstörungsmittel  zur  Hand,  so  wird  es  ausreichen,  wenn  man  die 
Wunde  mit  diesen  anfüllt  und  somit  das  noch  etwa  in  ihr  vorhandene  Gift, 
sowie  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommeneu  und  von  ihm  getränkten 
Gewebe  zerstört.  Unter  den  Zerstörungsmitteln  werden  wir  bei  gleich  star- 
ker Wirkung  die  flüssigen  oder  doch  zerfliessenden  bevorzugen,  weil  sie 
besser  in  alle  etwa  vorhandenen  winkligen  Ausbuchtungen  der  Wunde 
dndringQn.    Als  am  scbneUsten  zerfliessend  und  am  stärlusten  zerstö- 
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rend  wird  gewöhnlich  das  Aetzkali  den  Vorzug  verdienen.  Aber  es 
kommt  vor  Allem  darauf  an,  dass  die  Zerstörung  sofort  erfolge.  Wir 
werden  deshalh  ein  glühendes  Eisen  bevorzugen,  wenn  es  schneller 
zur  Hand  ist  und  zur  Essigsäure  greifen,  wenn  sie  gerade  neben  uns 
steht.  Wären  aber  kaustische  Substanzen  der  Art  überhaupt  nur  mit 
Zeitverlust  zu  beschaffen,  die  von  der  Weiterverbreitung  des  Giftes 
drohende  Gefahr  aber  bedeutend,  so  müsste  man  sogleich  zum  Messer 
greifen  und  entweder  die  Umgebungen  der  Wunde  in  ansehnlichem 
Umfange  ausschneiden  oder  den  Theil,  an  welchem  sich  die  gefährliche 
Wunde  befindet,  amputiren.  Jedenfalls  darf,  sobald  es  sich  um  ein 
lebensgefährliches  Gilt  handelt,  die  schützende  Ligatur  nicht  firüher 
entfernt  werden,  als  bis  die  Zerstörung  oder  Ausschneidung  in  der  an- 
gegebenen Weise  erfolgt  ist 

Auf  die  eigentlichen  Gifte  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  haben 
wir  hier  kaum  Rücksicht  zu  nehmen.  In  civilisirten  Ländern  werd^ 
mineralische  und  vegetabilische  Gifte  nur  in  die  Wunden  von  Thieren 
des  Versuchs  wegen  eingebracht.  Wir  wissen  aus  diesen  Versuchen, 
dass  die  meisten  giftigen  Stoffe  auf  diese  Weise  ebenso  gut,  ja  oft 
noch  schneller,  als  bei  der  Einbringung  in  den  Magen,  ihre  verderb- 
lichen Wirkungen  auf  den  ganzen  Organismus  ausüben.  Je  weni^r 
löslich  ein  Gift  ist,  desto  weniger  schnell  ^olgt  seine  Wirkung.  Was 
den  Ort  der  Application  betrifft,  so  erfolgt  die  Wirkung  am  Schnellsten 
und  Sichersten  von  den  Stellen  aus,  welche  sehr  reich  an  Venen  und 
Lymphgefässen  sind.  —  Dagegen  erfordern  eine  besondere  Darstellung 
wegen   der  Eigenthümlichkeit   ihrer  Wirkungen:    1)  das  Leichengift, 

2)  die  normalen  giftigen  Secrete  gewisser  Thiere,  welche  durch  den 
Stich  oder  Biss  derselben  (Bienen,  Schlangen)  beigebracht  werden, 

3)  die  Uebertragung  krankhafter  Secrete  von  den  Thieren  auf  den 
Menschen  (Wuth-  und  Rotzkrankheit),  welche  bei  der  Wuth  g$Wöhih- 
lieh  auch  durch  den  Biss  des  kranken  Thieres  erfolgt. 

I.     Infection   mit  Leichengift.  i 

I 
I 

Beim  Präpariren  und  bei  Sectionen  erleidet  man  an  der  HkM  \ 
uiid  den  Fingern  oft  Verletzungen  durch  Instrumente  oder  KnSdito*-  | 
Splitter,  welche  mit  cadaverösen  Flüssigkeiten  getränkt  sind.  Auefi  [ 
ist  es  tiicht  selten,  dass  man  Sectionen  macht  und  die  Händö  in  die 
mit  jenen  Flüssigkeiten  angeftlllten  Höhlen  taucht,  ohne  darauf  tn 
achten,  ja  ohne  vieUeicht  zu  Wissen,  dass  man  die^e  oder  jene  kleint 
WiiBdfe  an  der  Hand. hatte.  Gewöhnlich  erfblgen  hierauf  keine  be- 
sonderen ZilflUe.    Die  Wunde  htill  entweder  ohne  W^iteres^  pd^  es 


Vergiftete  Wttnden.  6i§ 

beschränkt  sich  die  Verschlimmerung  doch  auf  die  £ntwickelung  eines 
kleinen  Abscesses  oder  einer  Pustel,  aus  denen  ein  wenig  Eiter  aus- 
iliesst.  und  die  dann  auch  auf  die  gewöhnliche  Weise  heilen,  oder  aber 
auch  viele  Monate  lang  jeder  Behandlung  Trotz  bieten.  Fragt  man 
nach  der  Ursache  dieser  Verschiedenheiten,  so  ist  die  Antwort  darauf 
ebenso  leicht  und  ebenso  schwer,  als  wenn  man  wissen  wollte,  warum 
von  zwei  Individuen,  die  sich  derselben  syphilitischen  Ansteckung  aus- 
gesetzt haben,  der  Eine  angesteckt  wird  und  der  Andere  nicht.  Of- 
fenbar spielt  die  Prädisposition  hierbei  eine  grosse  Rolle.  Man  sieht 
in  der  That  manche  Studirende  sich  täglich  beim  Präpariren  verletzen, 
ohne  dass  dies  irgend  welche  Folge  hat,  während  bei  Anderen  die 
unbedeutendste  Wunde  der  Art  die  übelsten  Zufälle  nach  sich  zieht. 
Anderer  Seits  muss  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Leiche  einen  bedeutenden  Einfluss  ausübt;  besonders 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  denjenigen  Körpern,  welche  in  der  Fäulniss 
bereits  stark  vorgeschritten  sind,  eine  Infection  viel  weniger  zu  fürch- 
ten ist,  als  bei  solchen,  die  erst  vor  Kurzem  verstorben  sind,  nament- 
lich wenn  sie  an  exsudativer  Entzündung  einer  serösen  Haut  zu  Grunde 
gingen.  Schaw  und  Travers  haben  diesen  Unterschied  zuerst  be- 
sonders hervorgehoben.  Offenbar  handelt  es  sich  hierbei  um  quali- 
tativ verschiedene  Substanzen:  die  eine  wirkt  nur  heftig  reizend,  die 
andere  leitet  in  dem  Blute  des  Inficirten  schnell  nach  Art  katalyti- 
scher  Wirkungen  eine  Zersetzung  ein.  Es  muss  aber  zugestanden 
werden,  dass  die  Untersuchungen  und  Unterscheidungen  in  dieser  Be- 
ziehung noch  grosse  Mangelhaftigkeit  darbieten  und  dass  bei  der  grös- 
seren Vorsicht,  deren  man  sich  jetzt  mit  Recht  befleissigt,  recht  aus- 
geprägte und  ohne  Intercurrenz  irgend  welcher  Behandlung  entwickelte 
Fälle  selten  zur  Beobachtung  kommen.. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist  die  einer  hef- 
tigen Entzündung  an  der  verietzten  Stelle,  welche  sich  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  entvrickelt;  daran  schliessen  sich  alsbald  entweder 
die  Erscheinungen  einer  Lymphgefäss-Entzündung ,  oder  die  eines  ty- 
phösen Fiebers  mit  grosser  Schwäche,  Erbrechen,  stinkenden  Stuhl- 
ausleerungen, Kopfschmerz,  Delirien  und  sehr  irequentem,  kleinem, 
zusammengezogenem  Pulse.  Im  letzteren  Falle  treten  die  gewaltigen, 
allgemeinen  Erscheinungen  gewöhnlich  früher  ein,  als  am  Orte  dei* 
Verletzung  sich  auffallende  Veränderungen  entwickein,  und  steheti  tnit 
letzteren  jedenfalls  in  gar  keinem  Verhältniss.  In  einem  solchen  Falle 
kann  man  daher  wirklich  ton  eilier  Blutverderbniss  durch  das  Leichen- 
gift sprechen,  während  überall  da^  Wo  es  b6i  ^ner  heftig^h.  tk^liehim 
Entzündung  bleibt,   oder  diese  doch  nur  ihre  adäquaten  Folgen  hat, 
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angenommen  werden  darf,  dass  die  Wirkung  des  eingedrungenen  Stofr 
fes  blos  eine  örtlich  irritirende  gewesen  ist,  wie  die  eines  fremden 
Körpers  überhaupt. 

Prognose.  Wo  die  Erscheinungen  die  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  ganzen  Organismus  anzeigen,  da  ist  die  Prognose  sehr  viel  schlim- 
mer, als  bei  einer,  wenn  auch  heftigen,  örtlichen  Entzündung.  Travers 
behauptet,  es  komme  in  diesen  Fällen  auf  7  Kranke  nur  1  Genesen- 
der, während  bei  einer  Entzündung,  selbst  wenn  sie  die  Lymphgefässe 
und  Venen  ergreift,  auf  20  Verwundete  nur  1  Todter  komme.  Er 
beobachtete  übrigens,  dass  von  8  an  der  typhösen  Form  Gestorbenen 
Einer  bereits  40  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  erlag,  währ 
rend  die  übrigen  am  lOten,  Uten,  14ten  und  21sten  Tage  starben. 

Behandlung.  Zunächst  muss  man  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung durch  kräftiges  und  sorgfältiges  Streichen  und  Drücken  in  der 
Richtung  des  arteriellen  Blutstroms  die  Blutung  vermehren  und  unter- 
halten, die  Wunde  selbst  aber  inzwischen  unter  einem  Strom  reinen 
Wassers  halten,  in  vielem  warmen  Wasser  auswaschen,  sie  auch  wohl 
aussaugen  und  auf  diese  Weise  den  giftigen  Stoff  zu  entfernen  suchen. 
Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  den  Finger  mit  einer  Schnur  um- 
wickeln, um  dadurch  eine  Weiterleitung  des  Giftes  durch  die  Venen 
und  Lymphgefässe  unmöglich  zu  machen,  bis  man  Zeit  gewonnen  hat, 
die  hierdurch  turgescirenden  Venen  so  stark  als  möglich  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Wunde  hin  zu  entleeren.  Nachdem  die  Wunde  auf 
solche  Weise  gereinigt  worden  ist,  lege  man  einen  möglichst  einfachen, 
nicht  reizenden  Verband  an.  Wo  dies  Verfahren  genau  ausgeführt 
wurde,  habe  ich  üble  Folgen  niemals  hinzutreten  sehen.  Will  man 
aber  Aetzmittel  anwenden,  so  müssen  es  jedenfalls  flüssige  sein,  da- 
mit sie  in  die  meist  engen  Wunden  gehörig  eindringen.  Nach  den 
zahlreichen  Erfahrungen  von  Virchow  ist  die  concentrirte  Essigsäure 
für  die  Zersetzung  d^  eingedrungenen  deietären  Substanz  ausreichend. 
Ihre  Anwendung  auf  jede  verdächtige  Stelle  hat  überdies  den  Vortheil, 
dass  man  auf  unbeachtete  Wunden  durch  den  Schmerz,  welchen  sie 
darin  erregt,  aufmerksam  wird.  Eine  örtliche  Entzündung  wird  wie  jede 
andere  zu  behandeln  sein.  Das  typhöse  Fieber  dagegen  würde  durch 
eine  antiphlogistische  Behandlung  nur  verschlimmert  werden.  Mit 
einer  positiven  Therapie  desselben  verhält  es  sich  in  diesem  Falle, 
wie  bei  den  übrigen  Formen  desselben:  während  die  Mehrzahl  dem 
Gebrauche  der  Säuren  ein  grosses  Vertrauen  schenkt,  erwarten  Andere 
vom  Calomel  Heil  und  es  fehlt  nicht  an  Autoritäten  für  die  Anwen- 
dung der  Tonica,  Excitantia,  auch  des  Opiums. 
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IL    Einimpfung  normaler  giftiger  Secrete. 

1.    stich  der  Bienen  vnd  Wespen. 

Bienen  und  Wespen  impfen,  indem  sie  die  Haut  mit  ihrem 
Stachel  durchbohren,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein,  und  erregen  daher 
durch  ihren  Stich,  auch  wenn  der  Stachel  nicht  in  der  Wunde  zu- 
rückbleibt, einen  heftig  brennenden  Schmerz  und  eine  circumscripte, 
harte  Geschwulst,  welche  jedoch  allmälig  ihre  ursprünglich  rothe  Farbe 
verliert  und  später  ganz  verschwindet.  Wenn  nicht  sehr  viele  Ver- 
wundungen der  Art  dasselbe  Individuum  trafen  und  die  Wunde  nicht 
etwa  auf  einem  sehr  empfindlichen  Theile  sitzt,  so  entsteht  kein  Fieber 
und  keine  Gefahr.  Wenn  aber  Schwärme  dieser  Insecten  über  ein 
Kind  herfallen  und  insbesondere  das  Gesicht  zerstechen,  so  ist  die 
Gefahr  sehr  bedeutend.  Ein  Gärtner  in  Nancy  führte  einen  Apfel  zum 
Munde,  in  welchem  sich  eine  Wespe  versteckt  hatte;  diese  stach  ihn 
am  Gaumen,  worauf  eine  so  bedeutende  Geschwulst  sich  entwickelte^ 
dass  er  in  wenigen  Stunden  an  Erstickung  starb.  Bei  der  Belagerung 
von  Massa  sollen  die  Kreuzritter  ja  sogar  bedeutend  gelitten  haben 
durch  die  von  den  Belagerten  auf  sie  herabgeschleuderten  Bienen- 
stöcke. 

Ist  der  Stachel  in  der  Wunde  zurückgeblieben,  so  muss  er  mög- 
lichst bald  entfernt  werden. 

Uebrigens  reichen  kalte  Umschläge  und  ölige  Einreibungen  aus, 
um  die  unangenehmen  Zufälle  zu  beseitigen.  Sind  aber  viele  Stiche 
zugleich  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  besonders  bei  jungen  Sub- 
jecten,  eine  Blutentziehung  zu  machen  und  in  einem  diaphoretischen 
Getränk  einige  Tropfen  Ammoniak  zu  geben. 

9.    Stich  der  Scerpienen. 

An  dem  Schwanzende  der  Scorpionen  befindet  sich  bekanntlich 
ein  mit  der  Giftdrüse  communicirender  Stachel,  mittelst  dessen  das 
Thier  zu  seiner  Vertheidigung  oberflächliche,  aber  höchst  schmerzhafte 
Wunden  versetzt,  welche  allerdings  vergiftet  sind  und  die  Erscheinun- 
gen des  Wespenstichs  in  beträchtlich  gesteigertem  Maasse  darbieten, 
jedoch  nicht  in  dem  Grade  gefährlich  sind,  als  man  früher  glaubte. 
Die  Grösse  des  Thieres  bedingt  in  dieser  Beziehung  die  wesentlichen 
Unterschiede.  Die  kleinen  europäischen,  namentlich  italienischen  Scor- 
pionen sind  nur  für  Kinder  und  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut  und 
grosser  Empfindlichkeit  gefährlich,  indem  ihr  Stich  heftigen  Schmerz 
und   beträchtliche   Entzündung   erregt.     Der  Stich    der   africanischea 
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Scorpione  dagegen  kann  nicht  blos  Krämpfe,  sondern  auch  Gangrin 
an  der  Stelle  des  Stichs  und  weitverbreitete  LympbgefMsfr-Entzttndung 
zur  Folge  haben.  Die  Behandlung  wäre  nach  den  oben  gegebenen 
allgemeinen  Vorschriften  am  Besten  wohl  in  der  Art  einzurichten,  dass 
man  möglichst  frUh  durch  einen  kleinen  Einschnitt  die  Stichwunde 
dilatirt,  die  Blutung  durch  centrale  Compression  begünstigt,  zu  stXrte 
eingreifenden  Aetzmitteln  aber  nur  dann  seine  Zuflucht  nimmt,  wenn 
die  V^erletzung  von  einem  grossen  africanischen  Scorpione  herrührt. 

3.     BiM  der  Giftochlanf^en. 

Die  Giftschlangen  haben  zu  jeder  Seite  ihres  Kopfes  eine 
eigenthUmliche  Drüse,  die  durch  einen  AusfUhrungsgang  das  giftige 
Secret  zur  Basis  des  durchbohrten  oder  gefurchten  Oberkieferzahns 
sendet.  Das  Gift  selbst,  von  verschiedener  Stärke,  je  nach  der  Airt 
der  Schlangen,  ist  weder  scharf,  noch  brennend,  wenn  man  es  auf 
die  Zunge  bringt,  und  kann  ohne  Schaden  verschluckt  werden;  aber 
in  irgend  bedeutender  Quantität  in  eine  Wunde  gebracht,  erregt  es 
die  eigenthUmlichen  gefährlichen  Erscheinungen,  welche  wir  sogleich 
kennen  lernen  werden.  Die  Schlangen  mit  beweglichen  Giftzfthnen 
sind  in  dieser  Beziehung  die  furchtbarsten. 

a)   Vipernbiss. 

Die  gemeine  Viper  (Otter),  Fipera  berus,  höchstens  2  Fuss  lang, 
braun,  mit  einer  doppelten  Reihe  quer  gestellter  schwarzer  Flecke  auf 
dem  Rücken  und  einer  gleichen  Reihe  auf  jeder  Seite,  welche  sSmmt- 
lich  zuweilen  zu  Zickzackstreifen  zusammenfliessen,  oder  so  sehr  vor- 
herrschen, dass  manche  Exemplare  ganz  schwarz  erscheinen,  ieht  in 
steinigem  Gehölz,  am  Liebsten  auf  waldigen  Bergen.  Leute,  die  mit 
nackten  Füssen  im  Walde  umhergehen,  sind  daher  ihrem  Bisse  am 
meisten  ausgesetzt,  denn  eine  derbere  Fussbekleidung  zu  durchdringen, 
fehlt  es  ihnen  an  Kraft.  Ihre  Wunden  sind  nicht  so  gefährlich,  als 
man  früher  glaubte,  was  Fontana*)  besonders  bewiesen  hat,  der 
selbst  12  solcher  Verletzungen  sah  und  50  aus  zuverlässigen  Berich- 
ten kannte,  unter  welchen  allen  nur  2  tödtlich  wurden.  Dies  Ver- 
hältniss  ist  daran  Schuld,  dass  so  viele  Heilmittel  als  wirksam  befun- 
den worden  sind;  es  ist  dies  wieder  einer  der  Fälle,  in  denen  der 
Natur  aliein  die  Ehre  gebührt,  die  die  Heilkünstler  sich  zuschreiben. 
Doch  giebt  es  unzweifelhaft  auch  Fälle  genug,  in  denen  diese  Biss- 
wunden zum  Tode  führten. 

-  *)  Beobachtungen  über  die  Natur  der  thieriscben  Körper  und  das  Viperngift.     Aus 
dei)i  1^1.  von  Hebenstreit.     17S5.   .       • 
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Perniclie  EF8Cll0imiDgen.  Zmerst  heftiger  Sclimerz,  der  sich 
schnell  weif;  ausbreitet;  ihm  folgt  Entzündung  um  die  Wunde  mit  be- 
deutender Geschwulst,  welche  sich  (meist  nach  dem  Lauf  der  Lymph- 
gefässe)  über  das  ganze  Glied,  ja  über  den  ganzen  Körper  weiter  er- 
strecken kann.  Zuweilen  brechen  in  der  Umgegend  der  Wunde  kleine 
Bläscbßn  aus.  Später  ändert  sich  die  Scene,  die  Schmerzen  beruhigen 
sich,  die  Geschwulst  wird  teigig,  bläuliche  Flecken  treten  auf  und  ver- 
wandeln sich  zuweilen  in  Brandschorfe.  Meistentheils  aber  verliert 
sich  dies  Alles  von  selbst,  auch  die  Brandschorfe  werden  durch  Eite- 
rung abgestossen  und  es  folgt  Vernarbung. 

AJlgemeiue  Erscbeiuangen.  Harter,  frequenter  Puls,  geröthetes 
Gesicht^  stierer  Blick,  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  Delirien,  zu- 
weilen auch  Ohnmächten,  kalte  Seh  weisse,  icterische  Färbung  der 
IJaut,  üebelkeit,  Erbrechen,  Stupor,  zuweilen  stinkende  Darmauslee- 
rungen. Manche  Autoren  führen  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  an.  Andere  in  der  Gegend  der  Kehle  oder  des  Her- 
*.ens.  Auch  Beschwerden  bei  der  Harnausleerung,  bis  zur  Unmög- 
lichkeit derselben,  wurden  beobachtet  iind  zwar  ohne  nachweisbare 
Krankhßit  der  Harnwege. 

Yerlaut*  und  Progoose.  Der  Verlauf  und  die  Heftigkeit  dieser 
Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kranken 
und  seiner  Gemüthsstimmung.  Gewöhnlich  folgen  sehr  schnell  auf 
den  Biss  heftige  in  centripetaler  Richtung  sich  verbreitende  Schmerzen 
und  demnächst  auch  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  namentlich 
Hinfälligkeit,  Ohnmacht,  Krämpfe,  Delirien.  Jedoch  ist  es  kaum  mög- 
lich, die  Erscheinungen,  welche  man  zu  erwarten  hat  oder  gar  die 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten  werden,  im  einzelnen  Falle  genau 
vorher  zu  bestimmen. 

FontaQa  schreibt  die  Ohnmächten  und  andere  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  Schreckens;  Ja  er  ist  sogar  geneigt,  auch  den  Tod 
djiyon  abzuleiten.  Unzweifelhaft  ist  der  Schreck,  den  Jemand  empfin- 
det, wenn  er  eine  Viper  und  gleichzeitig  sein  Blut  sieht,  in  Anschlag 
zu  bringen;  dass  man  aber  nicht  Alles  auf  ihn  schieben  kann,  geht 
sphon  daraus  hervor,  dass  bei  Kindern  und  Thieren,  die  die  Viper 
nicht  kennen,  und  vor  ihr  nicht  erschrecken,  doch  dieselben  Erschei- 
nungen beobachtet  werden.  Man  muss  also  die  verderbliche  Wirkung 
dießes  Giftes  anerkennen,  welche  gewiss  um  so  stärker  sein  wird,  je 
langer  das  Thier  dasselbe  nicjit  entleert  hatte,  je  mehr  es  gereizt  w^r 
und  je  öfter  es  den  Biss  an  demselben  Individuum  wiederholt  hatte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  selbst  wenn  die  Erscheinungen 
Anfangs  sehr  heftig  waren,  freilich  nach  mehr  oder  weniger  langen 
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Vortheil  die  Opium präparate  an,  am  Zweckmässigsten  wohl,  um  die 
Nebenwirkungen  des  Opiums  zu  vermeiden,  Morphiumsaize. 

Immer  aber  richte  man  auf  das  Wechselverhältniss  zwischen  der 
Wunde  und  dem  Gesammtorganismus  die  grösste  Aufmerksamkeit. 
Für  den  Operateur  ist  die  Frage  von  grosser  Bedeutung,  ob  ein  pro- 
phylaktischer Aderlass  vor  der  Operation  gemacht  werden  soll.  Nach 
Dem,  was  über  den  Gebrauch  des  Aderlasses  überhaupt  gesagt  wor- 
den ist,  ergiebt  sich  schon  von  selbst,  dass  wir  einer  solchen  Pro- 
phylaxis nicht  das  Wort  reden  können.  Hat  der  Kranke  schon  län- 
gere Zeit  gelitten,  so  bedarf  es  gewiss  keiner  Blutentziehung  im  Vor^ 
aus,  und  handelt  es  sich  um  eine  dringende  Operation,  so  thut  man 
viel  besser,  erst  abzuwarten,  wie  viel  Blut  der  Kranke  bei  der  Ope- 
ration selbst  verliert,  und  danach  eine  weitere  Blutentziehung  zu  er- 
messen. 

Eine  wohlgeordnete  und  zweckmässige  Diät  ist  eine  der  wesent- 
hehsten  Bedingungen  für  die  Heilung  aller  irgend  bedeutenden  Wun- 
den. In  Frankreich  ist  man  vielleicht  zu  streng  in  dieser  Beziehung, 
indem  man  den  Verwundeten  lange  Zeit  auf  sehr  schmale  Kost  setzt. 
Es  hat  in  der  That  die  Ansicht  Vieles  für  sich,  dass  durch  diese 
unzureichende  Ernährung  die  Eiterresorption  begünstigt  werde*),  weil 
in  der  Umgegend  der  Wunde  keine  plastische,  die  Gefässlumina  ver- 
schliessende  Entzündung  zu  Stande  kommen  kann.  Die  beiden  Haupt- 
feinde, gegen  welche  wir  unsere  Prophylaxis  bei  grossen  Verwundun- 
gen zu  richten  haben,  sind  immer  Pyämie  und  Hospitalbrand.  In  wie 
weit  es  möglich  ist,  diesen  vorzubeugen  oder  sie  zu  heilen,  wurde 
bereits  bei  ihrer  Beschreibung  angegeben  (vgl.  p.  220  u.  f.  und  263  u.  f.). 

Als  eine  in  den  ganzen  Organismus  eingreifende,  gewöhnlich  tödt- 
liche  Gomplication  der  Wunden  müssen  wir  endlich  den  Tetanus  er- 
wähnen, auf  den  wir,  als  ein  offenbar  vom  Nervensystem  ausgehendes 
Uebel,  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  im  zweiten  Bande  näher  ein- 
gehen werden.  Die  grosse  Sorgfalt,  welche  von  Alters  her  empfohlen 
wird,  Verwundete  vor  Erkältungen  zu  behüten,  bezieht  sich  wesent- 
lich  auf  die  Prophylaxis  des  Tetanus.     Ohne  ihr  Abbruch   thun   zu 

*)  Das  Mortalitätsverhältniss  unter  den  Verwundeten,  welche  sich  1814  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  befanden,  war  nach  den  Nationen  so  verschieden,  dass  unter 
den  Franzosen  auf  je  7 ,  unter  den  Preussen  auf  je  9 ,  unter  den  Oestreichem 
auf  je  11,  und  unter  den  Russen  nur  auf  je  27  ein  Todter  kam.  Letztere  hat- 
ten ihren  Verwundeten  reichlich  zu  essen  und  zu  trinken  gegeben,  während  alle 
übrigen  nur  schmale  Kost  bekamen.  Gewiss  war  diese  Differenz  in  der  Ernährung 
Ton  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Verwundungen,  wenngleich  die  zähe  Natur  der 
Russen  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Auch  möchten  bei  ganz  russischer  Diät 
.       di«  Fraozosen  wohl  oocb  mehr  Verhiete  gehabt  haben« 
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^  -Bernhard  von  Jussieu  die  innere  Anwendung  des  Ammoniak,   in 

■    der  Dosis  von  6 — 7  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser,  worauf  gewöhnlich 

*  ^i^ichlicher  Schweiss  eintreten  soll,  von  dem  man  erwartet,  dass  er 

«IT  Fortschaflfung  des  Giftes  nützlich  sei  (?).     In  der  Idee,   das  Gift 

f    1SU  eliminiren,   sind  auch  Brech-,  Purgir-  und  harntreibende  Mittel 

t    empfohlen  worden.     Das  Ammoniak  mag  aber  wohl  mehr  in   smner 

t     Eigenschaft  als  Excitans  nerinnum  in  Betracht  kommen  und  somit  in 

ähnlicher  Weise  wirken,  wie  andere  als  specifik  empfohlene  Excitantia, 

wie  Ghinawein,  Theriak  (ßlectuarium  opiatum)  u.  dgl.  m. 

Stellen  sich  jedoch  Entzündungserscheinungen  bestimmter  Organe 
ein,  so  thut  man  besser,  antiphlogistisch  zu  verfahren,  jedoch  immer 
nur  sehr  massig  und  mit  sehr  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Kri&fte- 
2ustandes. 

Ueberhaupt  wird,  der  Mannigfaltigkeit  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen entsprechend,  auch  die  Therapie  einzurichten  sein.  Statt  der, 
bei  grosser  Mattigkeit  und  Ohnmacht  anzuwendenden  Reizmittel,  wer- 
den Sedativa,  namentlich  Morphium,  bei  grosser  Aufregung  anzuwen- 
den sein. 

Die  innere  Anwendung  des  Chlorwassers  ist  mindestens  höchst 
unsicher,  bei  grossen  Dosen  direct  gefährlich.  Die  beabsichtigte  Zer- 
setzung des  Giftes  würde  schwerlich  gelingen  ohne  Zersetzung  des 
Köi^pers,  den  man  erhalten  will.  Die  angeblichen  Specifica  gegen 
Schlangenbiss  werden  wir  weiter  unten  berücksichtigen. 

b)    Biss  grosserer  Giftschlangen. 

Die  Giftschlangen  der  Tropen-Gegend  (insbesondere  die 
Klapperschlangen)  tödten  durch  ihren  Biss  Hunde  in  15  Sekunden,^) 
Ochsen  und  Pferde  in  fast  ebenso  kurzer  Zeit,  und  man  hat  Gelegen- 
heit genug  gehabt,  auch  die  gleiche  Wirkung  bei  Menschen  zu  beob- 
achten.   Doch  greifen  sie  grössere  Thiere  und  den  Menschen  nur  an, 

*)  Ein  englischer  Capitain,  Hall,  bat  hierüber  Versuche  gemacht.  Er  Hess  durch 
eine  4  Fuss  lange  kräftige  Klapperschlange,  die  vorher  an  einem  Pfahl  befestigt 
war,  mehrere  Hunde  beissen.  Der  zuerst  gebissene  starb  in  15  Secunden,  der 
zweite  erst  nach  2  Stunden,  der  zuletzt  gebissene  dritte  Hund  erkrankte  erst 
nach  3  Stunden.  Vier  Tage  darauf  wiederholte  Hall  diese  Versuche  mit  dersel- 
ben Schlange.  Der  zuerst  gebissene  Hund  starb  in  30  Secunden,  der  folgende 
in  4  Minuten.  Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  auch  anderweitig  bekannte 
Thatsache,  dass  durch  den  ersten  Biss  die  Entleerung  des  Giftes  in  einem  solchen 
Grade  erfolgt,  dass  die  nachfolgenden  Bisse  an  Wirksamkeit  mehr  und  mehr  ein- 
bussen.  Durch  wiederholtes  Beissen  kann  der  Giftvorrath  ganz  oder  fast  ganz 
erschöpft  werden.  Die  Production  des  giftigen  Secrets  scheint  in  der  Giftdräse 
nur  langsam  zu  erfolgen. 
Bardeleben  (ViUal),  Chirurgie«  I.  34 


yfenix  m  gereizt  weirijen.  Dme  Rmmg  kann  freilich  gana  unabsiohl^ 
lieb  geachelieii,  indem  der  Fus3  aine«  Me»gehen  die  verateekt  liegende 
Schli^pge  berührt.  In  der  Mehrzahl  der  FHIle  folgt  dfr  Tod  fost  augen- 
blicklich auf  den  Biss.  Lässt  er  einige  Zeit  auf  sich  nvartea^  so  gehao 
ihm  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  voraus,  wie  aie  beim  Vipembiss 
beobachtet  werden,  nur  iu  viel  schnellerer  uQd  stärkerer  Entwickluag. 
In  Suropa  kommen  begreiflicher  Weise  solche  V^letsungen  nur  durdi 
Unvorsichtigkeit  in  Menagerien  vor.  Ein  Fall  der  Art  ist  wegen  d<ff 
genauen  Beobachtung  von  besonderem  Interesse;  er  ist  von  Piaurel 
beaohrieben* 

Ein  Engländer  Namens  Brake,  etwa  50  Jahre  alt,  hatte  uaUv 
aa4ern  Tbieren  auch  3  Klapperschlangen  nach  Paris  gebraeht.  Die 
eine  davon  hielt  er  bei  seiner  Ankunft  für  todt;  um  sich  dajfütar  Gc^ 
wi$sheit  zu  yerscbafen,  war  er  so  unvorsichtig,  sie  mit  den  Händen 
aus  dem  Käfig  zu  nehmen  und  sich  mit  ihr  an's  Fenster  zu  beg^iea. 
Ba  machte  die  Schlange  eine  plötzliche  Bewegung  upd  versetzte  ihm 
einen  9iss  an  der  hintern,  äussern  Seite  der  linken  Hand.  Vor  Sehreek 
aufschreiend,  wollte  er  sie  doch  noch  in  den  Käfig  zurückbringest,  um 
anderes  Unheil  9u  verhüten,  erhielt  aber  dabei  einen  zweiten  Biss  in 
die  Hohlhand*  Er  lief  sogleich  hinaus,  rief  nach  einem  Arzte  und 
legte  seine  Hapd  auf  Eis,  weil  er  kein  Wasser  finden  konnte.  Etwa 
zwei  Minuten  darauf  schnürte  er  seinen  Vorderarm  mittelst  eines  W 
dens  fest  zusammep.  Grosse  Unruhe  upd  Aufregung  bemächtig  sieb 
seiner,  und  als  Piaurel  ankam,  fand  er  ihnblass,  von  kaltem  Seh  weiss 
bedeckt,  mit  stierem  Blick  und  von  der  gewaltigsten  Unruhe  gefoltert. 
Er  liess  Um  ein  halbes  G^  Olivenöl  nehmen,  und  kauteri^irte  die 
Wunde  ^0  ßchpeU  als  möglicbi  es  geschah  dies  höchstens  20  Minuten 
nach  der  Verlet%\i.ng.  Bie  «tark  violett  gefärbte  Anschwellung  und  dea 
Gefilbl  von  Absterbep  in  der  Hand  nöthigten  die  Ligatur  abzvmehnpiea. 
Bald  darauf  traten  Ohnmächten,,  liebst  unwillkübrlicben  Entleerungen, 
des  Barms  und  der  Blase  ein,  das  Athmen  wurde  röchelnd,  der  Puls 
kaum  fühlbar,  die  Augen  gesohtossen,  die  Pupille  zusammengezogen, 
die  ganze  Körperoberfiäche  kalt,  die  untern  Extremitäten  unempfindlich, 
die  verletzte  Hand  und  der  Vorderarm  aber  nicht  angeschwollen.  Nach 
Verlauf  eiper  Stunde  erfolgte  Erbrechen,  welchem  etwa^  erleichterte. 
Es  vurde  eine  MUtur  aus  Aetber  und  Opium «  so  wie  scbweiastrei- 
bendes  Getränk  gereicht  Nach  Verlauf  von  3  Stunden  hatte  sich  Bes- 
serung eingestellt,  der  Puls  war  mehr  gehoben,  aber  alsbald  wurde 
die  Respiration  wieder  beschwerlich,  demnächst  auch  das  Schlingen; 
der  Kjranke  versicherte«  dass  ihn  das,  die  LuAge  überfüllende  Blut 
ersticke  und  verlangte  nach  einem  Aderlass.    Es,  wurden  ihm  noch 
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10  Bltrtegel  an  die  vordere  Seite  des  Halses  gesetzt,  aber  Altes  kün- 
Ägie  ein  baldiges  Ende  an.  Der  Tod  erfolgte  kaum  9  Stunden  nach 
dma  Biss.  Die  QMuetion  wurde  leider  erst  4|  Tag  nachher  angestellt. 
Die  Leiche  zeigte,  obwol  sie  bereits  beerdigt  gewesen  war,  keine  Spuf 
von  Fäulnis»;  sie  sah  aus,  wie  die  eines  am  Schlage  Gestorbenen  und 
an  der  verietzten  Extremität  war  nirgend  eine  Anschwellung  oder  Far- 
benveränderung. Gehirn  und  Rückenmark  waren  blutreicher  als  ge^ 
wohnlich;  die  Arachnoidea  verdickt,  getrübt  und  der  TVä  mater  ädhä- 
rirend ;  die  letztere  selbst  von  sanguinolenter  Flüssigkeit  getränkt.  Die 
Untersuchung  der  Bissstellen  ergab  durchaus  nichts  Besonderes.  In 
den  Venen  des  Arms  waren  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Herzen  hin 
Blutgerinnsel;  ebenso  verhielten  i^ich  aber  auch  die  übrigen  grossen 
Venen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  war  geröthet, 
an  einer  Stelle  sogar  entzündet;  ihr  Lumen  war  von  schäumigem, 
r^hlichem  Schleim«  erfüllt.     Alle  andern  Organe  waren  gesund. 

Die  Betaandlan^  muss  im  Wesentlichen  mit  derjenigen  des  Vipem- 
iMSses  übereinstimmen,  aber  viel  energischer  sein,  und  sogleich  nach 
der  Veitetznng  Statt  finden.  Die  Kauterisation  muss  unmittelbar  nach- 
her geschehen;  nach  einigen  Minuten  ist  es,  wie  Piaurel  durch 
Versuche  nachgewiesen  hat,  schon  zu  spät.  Daher  ist  denn  begreif- 
licher Weise  dies  Gift  fast  immer  tödtlich.  Das  Aetzmittel  muss  auch 
sehr  tief  eindringen;  denn  die  Giftzähne  sind  lang  und  sehr  spitz. 
Vim  amtlicher  Behandlung  kann  überhaupt  nur  die  Rede  sein,  wenn 
durch  eine  vorläufig  angelegte  Ligatur  oder  durch  irgend  einen  Zufall 
die  Aufsaugung  des  Gifles  behindert  worden  ist,  wie  z.  B.  in.  deni 
eben  erzählten  Falle.  Ich  würde  dann,  nach  schneller  Ausschneidnng 
d«r  Umgegend  der  Wunde,  bei  weldier  Gefäss-  und  Nervenverletzungcn 
Kcht  in  Betracht  kornnsen  dürften,  das  schnell  zerfliessende  Aetzkali 
&nr  das  sicherste  Mittel  halten;  wo  es  sich  aber  um  eine  Verletzung 
a»  den  Fingern  handelt,  und  glücklicher  Weise  eine  Ligatur  am  Finger 
selbst  sogleich  fest  umgelegt  ist,  sofort  den  Finger  exarticuliren.  Es 
scheint  mir  in  der  That,  da  es  sich  hier  um  Leben  oder  Tod  han- 
delt, kein  zu  grosses  Opfer,  wenn  man  selbst  eine  ganze  Hand  fort- 
oLmmt,  und  es  möchte  in  einem  Falle,  wie  der  oben  erzählte,  die 
Rettung  wohl  gelungen  sein,  wenn  man,  statt  die  höchst  vernünftig 
applicirte  Ligatur  zu  lösen,  sogleich  oberhalb  derselben  im  Vorderarm 
anrputirt  hätte. 

Die  Ureinwohner  der  schlangenreichen  Gegenden  sind  auch  reich 
an  Schlangenkräutern  und  Schlangenwurzeln,  durch  deren  Genuss  jede 
üble  Wirkung  des  Bisses  der  Giftschlangen  verhütet  werden  soll.  Unter 
diesen   Specrficis   wird   namentlich    der  Guaco  noch  neuerdings  von 
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angenommen  werden  darf,  dass  die  Wirkung  des  eingedrungenen  Stofr 
fes  blos  eine  örtlich  irritirende  gewesen  ist,  wie  die  eines  fremden 
Körpers  überhaupt. 

Prognose.  Wo  die  Erscheinungen  die  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  ganzen  Organismus  anzeigen,  da  ist  die  Prognose  sehr  viel  schlim- 
mer, als  bei  einer,  wenn  auch  heftigen,  örtlichen  Entzündung.  Travers 
behauptet,  es  komme  in  diesen  Fällen  auf  7  Kranke  nur  1  Genesen- 
der, während  bei  einer  Entzündung,  selbst  wenn  sie  die  Lymphgefässe 
und  Venen  ergreift,  auf  20  Verwundete  nur  1  Todter  komme.  Er 
beobachtete  übrigens,  dass  von  8  an  der  typhösen  Form  Gestorbenen 
Einer  bereits  40  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  erlag,  währ 
rend  die  übrigen  am  lOten,  Uten,  14ten  und  21sten  Tage  starben. 

Behandlung.  Zunächst  muss  man  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung durch  kräftiges  und  sorgfältiges  Streichen  und  Drücken  in  der 
Richtung  des  arteriellen  Blutstroms  die  Blutung  vermehren  und  unter^ 
halten,  die  Wunde  selbst  aber  inzwischen  unter  einem  Strom  reinen 
Wassers  halten,  in  vielem  warmen  Wasser  auswaschen,  sie  auch  wohl 
aussaugen  und  auf  diese  Weise  den  giftigen  Stofif  zu  entfernen  suchen. 
Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  den  Finger  mit  einer  Schnur  um- 
wickeln, um  dadurch  eine  Weiterleitung  des  Giftes  durch  die  Venen 
und  Lymphgefässe  unmöglich  zu  machen,  bis  man  Zeit  gewonnen  hat, 
die  hierdurch  turgescirenden  Venen  so  stark  als  möglich  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Wunde  hin  zu  entleeren.  Nachdem  die  Wunde  auf 
solche  Weise  gereinigt  worden  ist,  lege  man  einen  möglichst  einfachen, 
nicht  reizenden  Verband  an.  Wo  dies  Verfahren  genau  ausgeführt 
wurde,  habe  ich  üble  Folgen  niemals  hinzutreten  sehen.  Will  man 
aber  Aetzmittel  anwenden,  so  müssen  es  jedenfalls  flüssige  sein,  da- 
mit sie  in  die  meist  engen  Wunden  gehörig  eindringen.  Nach  den 
zahlreichen  Erfahrungen  von  Virchow  ist  die  concentrirte  Essigsäure 
für  die  Zersetzung  der  eingedrungenen  deietären  Substanz  ausreichend. 
Ihre  Anwendung  auf  jede  verdächtige  Stelle  hat  überdies  den  Vortheil, 
dass  man  auf  unbeachtete  Wunden  durch  den  Schmerz,  welchen  sie 
darin  erregt,  aufmerksam  wird.  Eine  örtliche  Entzündung  wird  wie  jede 
andere  zu  behandeln  sein.  Das  typhöse  Fieber  dagegen  würde  durch 
eine  antiphlogistische  Behandlung  nur  verschlimmert  werden.  Mit 
einer  positiven  Therapie  desselben  verhält  es  sich  in  diesem  Falle, 
wie  bei  den  übrigen  Formen  desselben:  während  die  Mehrzahl  dem 
Gebrauche  der  Säuren  ein  grosses  Vertrauen  schenkt,  erwarten  Andere 
vom  Galomel  Heil  und  es  fehlt  nicht  an  Autoritäten  für  die  Anwen- 
dung der  Tonica,  Excitantia,  auch  des  Opiums. 
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IL    Einimpfung  normaler  giftiger  Secrete. 

1.    stich  der  Bienen  und  Wespen. 

Bienen  und  Wespen  impfen,  indem  sie  die  Haut  mit  ihrem 
Stachel  durchbohren,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein,  und  erregen  daher 
durch  ihren  Stich ,  auch  wenn  der  Stachel  nicht  in  der  Wunde  zu- 
rückbleibt, einen  heftig  brennenden  Schmerz  und  eine  circumscripte, 
harte  Geschwulst,  welche  jedoch  allmälig  ihre  ursprünglich  rothe  Farbe 
verliert  und  später  ganz  verschwindet.  Wenn  nicht  sehr  viele  Ver- 
wundungen der  Art  dasselbe  Individuum  trafen  und  die  Wunde  nicht 
etwa  auf  einem  sehr  empfindlichen  Theile  sitzt,  so  entsteht  kein  Fieber 
und  keine  Gefahr.  Wenn  aber  Schwärme  dieser  Insecten  über  ein 
Kind  herfallen  und  insbesondere  das  Gesicht  zerstechen ,  so  ist  die 
Gefahr  sehr  bedeutend.  Ein  Gärtner  in  Nancy  führte  einen  Apfel  zum 
Munde,  in  welchem  sich  eine  Wespe  versteckt  hatte;  diese  stach  ihn 
am  Gaumen,  worauf  eine  so  bedeutende  Geschwulst  sich  entwickelte^ 
dass  er  in  wenigen  Stunden  an  Erstickung  starb.  Bei  der  Belagerung 
von  Massa  sollen  die  Kreuzritter  ja  sogar  bedeutend  gelitten  haben 
durch  die  von  den  Belagerten  auf  sie  herabgeschleuderten  Bienen- 
stöcke. 

Ist  der  Stachel  in  der  Wunde  zurückgeblieben,  so  muss  er  mög- 
lichst bald  entfernt  werden. 

Uebrigens  reichen  kalte  Umschläge  und  ölige  Einreibungen  aus, 
um  die  unangenehmen  Zufälle  zu  beseitigen.  Sind  aber  viele  Stiche 
zugleich  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  besonders  bei  jungen  Sub- 
jecten,  eine  Blutentziehung  zu  machen  und  in  einem  diaphoretischen 
Getränk  einige  Tropfen  Ammoniak  zu  geben. 

9.    Such  der  Scerpienen. 

An  dem  Schwanzende  der  Scorpionen  befindet  sich  bekanntlich 
ein  mit  der  Giftdrüse  communicirender  Stachel,  mittelst  dessen  das 
Thier  zu  seiner  Vertheidigung  oberflächliche,  aber  höchst  schmerzhafte 
Wunden  versetzt,  welche  allerdings  vergiftet  sind  und  die  Erscheinun- 
gen des  Wespenstichs  in  beträchtlich  gesteigertem  Maasse  darbieten, 
jedoch  nicht  in  dem  Grade  gefährlich  sind,  als  man  früher  glaubte. 
Die  Grösse  des  Thieres  bedingt  in  dieser  Beziehung  die  wesentlichen 
Unterschiede.  Die  kleinen  europäischen,  namentlich  italienischen  Scor- 
pionen sind  nur  für  Kinder  und  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut  und 
grosser  Empfindlichkeit  gefährlich,  indem  ihr  Stich  heftigen  Schmerz 
und   beträchtliche   Entzündung   erregt.     Der  Stich    der   africanischea 
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Scorpione  dagegen  kann  nicht  blos  Krämpfe,  sondern  auch  Gangrän 
an  der  Stelle  des  Stichs  und  weitverbreitete  Lymphgefäss-Entzündung 
zur  Folge  haben.  Die  Behandlung  wäre  nach  den  oben  gegebenen 
allgemeinen  Vorschriften  am  Besten  wohl  in  der  Art  einzurichten,  dass 
man  möglichst  früh  durch  einen  kleinen  Einschnitt  die  Stichwunde 
dilatirt,  die  Blutung  durch  centrale  Compression  begünstigt,  zu  stärker 
eingreifenden  Aetzmitteln  aber  nur  dann  seine  Zuflucht  nimmt,  wenn 
die  Verletzung  von  einem  grossen  africanischen  Scorpione  herrührt. 

3.     BiM  der  Giftochlanf^en. 

Die  Giftschlangen  haben  zu  jeder  Seite  ihres  Kopfes  eine 
aigenthümliche  Drüse,  die  durch  einen  Ausführungsgang  das  giftige 
Secret  zur  Basis  des  durchbohrten  oder  gefurchten  Oberkieferzahns 
sendet  Das  Gift  selbst,  von  verschiedener  Stärke,  je  nach  der  Art 
der  Schlangen,  ist  weder  scharf,  noch  brennend,  wenn  man  es  auf 
die  Zunge  bringt,  und  kann  ohne  Schaden  verschluckt  werden;  aber 
in  irgend  bedeutender  Quantität  in  eine  Wunde  gebracht,  erregt  es 
die  eigenthümlichen  gefährlichen  Erscheinungen,  welche  wir  sogleich 
kennen  lernen  werden.  Die  Schlangen  mit  beweglichen  Giftzähnen 
3ind  in  dieser  Beziehung  die  furchtbarsten. 

a)   Vipernbiss. 

Die  gemeine  Viper  (Otter),  Fipera  berus,  höchstens  2  Fuss  lang, 
braun,  mit  einer  doppelten  Reihe  quer  gestellter,  schwarzer  Flecke  auf 
.dem  Rücken  und  einer  gleichen  Reihe  auf  jeder  Seite,  welche  sämmt- 
lieh  zuweilen  zu  Zickzackstreifen  zusammenfliessen,  oder  so  sehr  vor- 
herrschen, dass  manche  Exemplare  ganz  schwarz  erscheinen,  lebt  in 
steinigem  Gehölz,  am  Liebsten  auf  waldigen  Bergen.  Leute,  die  mit 
nackten  Füssen  im  Walde  umhergehen ,  sind  daher  ihrem  Bisse  am 
meisten  ausgesetzt,  denn  eine  derbere  Fussbekleidung  zu  durchdringen, 
fehlt  es  ihnen  an  Kraft.  Ihre  Wunden  sind  nicht  so  gefährlich,  als 
man  früher  glaubte,  was  Fontana  0  besonders  bewiesen  hat,  der 
selbst  12  solcher  Verletzungen  sah  und  50  aus  zuverlässigen  Berich- 
ten kannte,  unter  welchen  allen  nur  2  tödtlich  wurden.  Dies  Ver- 
hältniss  ist  daran  Schuld,  dass  so  viele.  Heilmittel  als  wirksam  befun- 
den wwden  sind;  es  ist  dies  wieder  einer  der  Fälle,  in  denen  der 
Natur  aliein  die  Ehre  gebührt,  die  die  Heilkünstler  sich  zuschreiben. 
Doch  giebt  es  unzweifelhaft  auch  Fälle  genug ,  in  denen  diese  Biss- 
wunden zum  Tode  führten. 

-  *)  Beobachtungen  über  die  Natur  der  thieriscben  Körper  und  das  Vipemgift.    Aus 
dei|ä  Ifal.  von  Hebenstreit.     17S5.   .      • 
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PefUicIie  ErSCllßimiDgeü.  Zmerst  heftiger  Scl|merz,  der  sich 
schnell  weit  ausbreitet;  ihm  folgt  Entzündung  um  die  Wunde  mit  be- 
deutender Geschwulst,  welche  sich  (meist  naqh  dem  Lauf  der  Lymph- 
gefässe)  über  das  ganze  Glied,  ja  über  den  ganzen  Körper  weiter  er- 
strecken kann.  Zuweilen  brechen  in  der  Umgegend  der  Wunde  kleine 
Bläschßn  aus.  Später  ändert  sich  die  Scene,  die  Schmerzen  beruhigen 
sich,  die  Geschwulst  wird  teigig,  bläuliche  Flecken  treten  auf  und  ver- 
wandeln sich  zuweilen  in  Brandschorfe.  Meistentheils  aber  verliert 
sich  dies  Alles  von  selbst,  auch  die  Brandschorfe  werden  durch  Eite- 
rung abgestossen  und  es  folgt  Vernarbung. 

AUgemeiue  ErSCbeiuangen.  Harter,  frequenter  Puls,  geröthetes 
Gesicht^  stierer  Blick,  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  Delirien,  zu- 
weilen auch  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  icterische  Färbung  der 
IJaut,  üebelkeit,  Erbrechen,  Stupor,  zuweilen  stinkende  Darmauslee- 
rungen. Manche  Autoren  führen  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  an.  Andere  in  der  Gegend  der  Kehle  oder  des  Her- 
tens. Auch  Beschwerden  bei  der  Harnausleerung,  bis  zur  Unmög- 
lichkeit derselben,  wurden  beobachtet  tmd  zwar  ohne  nachweisbare 
Krankbiöit  der  Harnwege. 

Verlauf  und  Progoose.  Der  Verlauf  und  die  Heftigkeit  dieser 
Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kranken 
und  seiner  Gemüthsstimmung.  Gewöhnlich  folgen  sehr  schnell  auf 
den  Biss  heftige  in  centripetaler  Richtung  sich  verbreitende  Schmerzen 
und  demnächst  auch  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  namentlich 
Hinfälligkeit,  Ohnmacht,  Krämpfe,  Dehrien.  Jedoch  ist  es  kaum  mög- 
lich, die  Erscheinungen,  welche  man  zu  erwarten  hat  oder  gar  die 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten  werden,  im  einzelnen  Falle  genau 
vorher  zu  bestir»men. 

FontaQa  schreibt  die  Ohnmächten  und  andere  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  Schreckens;  ja  er  ist  sogar  geneigt,  auch  den  Tod 
djiyon  abzuleiten.  Unzweifelhaft  ist  der  Schreck,  den  Jemand  empfin- 
det, wenn  er  eine  Viper  und  gleichzeitig  sein  Blut  sieht,  in  Anschlag 
zu  bringen;  dass  man  aber  nicht  Alles  auf  ihn  schieben  kann,  geht 
sphon  daraus  hervor,  dass  bei  Kindern  und  Thieren,  die  die  Viper 
nicht  kennen,  und  vor  ihr  niqht  erschrecken,  doch  dieselben  Erschei- 
Qungen  beobachtet  werden.  Man  muss  also  die  verderbliche  Wirkung 
dieses  Giftes  anerkennen,  welche  gewiss  um  so  stärker  sein  wird,  je 

_  •  I 

langer  das  Thier  dasselbe  nicht  entleert  hatte,  je  mehr  es  gereizt  war 
und  je  öfter  es  den  Biss  an  demselben  Individuum  wiederholt  hatte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  selbst  wenn  die  Erscheinungen 
Anfangs  sehr  heftig  waren,  freilich  nach  mehr  oder  weniger  langen 
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Leiden,  Genesung.  Zuerst  weichen  dann  die  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, die  örtlichen  Folgen  des  Bisses  dagegen,  namentlich  weit 
verbreitete  brandige  Zerstörungen  im  Bindegewebe,  Schwellung  und 
Aufbruch  der  Lymphdrüsen  dauern  noch  längere  Zeit  fort.  Solche 
langwierige  Eiterungen  können  dann  auch  noch  nachträglich  zu  einemi 
tödtlichen  Ausgange  führen,  ohne  dass  dieser  von  der  specifischen 
Wirkung  des  Giftes  abzuleiten  wäre.  Anderer  Seits  kann  aber  der 
Tod  durch  die  Infection  des  Blutes  innerhalb  einer  Stunde,  häufiger 
später,  spätestens  jedoch  nach  Tagesfrist  unter  den  Erscheinungen  der 
Synkope  oder  Asphyxie  erfolgen.*) 

Die  Diagnose  des  Vipernbisses  bietet  in  der  Regel  keine  Schwie- 
rigkeiten dar,  weil  die  Verletzten  meist  selbst  genau  angeben  können, 
dass  sie  von  einer  Schlange  gebissen  wurden.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  wird  die  schnell  steigende  Geschwulst  in  Verbindung  mit  den  nie 
ganz  fehlenden  nervösen  Erscheinungen  auf  die  richtige  Spur  leiten. 
Aus  der  Beschaffenheit  der  Wunde  selbst  zu  erschliessen,  dass  sie 
von  Vipernbiss  herrührte,,  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die 
Schlange  beide  Oberkieferzähne  zugleich  eingestossen  hat:  die  beiden 
linearen  Wunden  stehen  dann  parallel  zu  einander  in  einer  Entfernung 
von  i — i  Zoll,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres.  Wurde  die  Wunde 
nur  mit  einem  Zahn  beigebracht,  so  wird  es  nicht  möglich  sein,  aus 
ihrer  Beschaffenheit  sichere  Schlüsse  zu  ziehen,  bei  bedeutender  Ge- 
schwulst kaum  einmal  die  Wunde  zu  entdecken. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  in  der  für  die  vergifteten  Wunden 
^  im  Allgemeinen  geschilderten  Weise  (pag.  521)  die  Resorption  des 
Giftes  zu  verhüten  und  dasselbe  in  der  Wunde  zu  zerstören.  Mag 
auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  tödtlich  verlaufen,  so  dürfen  wir 
deshalb  doch  in  keinem  Falle  irgend  eine  der  angegebenen  Massregeln 
unterlassen,  selbst  wenn  schon  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ver- 
gangen ist.  Denn  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  ärztliche  Hülfe 
grade  da,  wo  Vipern  voiicommen,  sehr  selten  zur  Hand  sein  wird. 
Natürlich  wird  man  die  Umschnürung  des  verletzten  Theils  unterlassen, 
wenn  schon  bedeutende  Geschwulst  besteht;  dann  wird  sich  vielmehr 
das  Ausschneiden  empfehlen,  durch  welches  man  zugleich  der  weiteren 
Ausbildung  der  Entzündung  vorbeugt.  Ueberhaupt  ist  neben  der  Be- 
rücksichtigung, welche  die  durch  das  Gift  veranlasston  allgemeinen 
Störungen  erheischen,  die  specielle  Behandlung  der  localen  Entzündung 
nicht  zu  vergessen  (vgl.  Phlegmone  und  Lymphangitis.  Bd.  IL).  Um 
die  Wirkung  des  resorbirten  Giftes  unschädlich  zu  machen,  empfahl 

0  Vgl.  Falck,  in  Virohow's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  II.  Ät>th.  1. 
pag.  331  u.  ff. 
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•Bernhard  von  Jussieu  die  innere  Anwendung  des  Ammoniak,  in 
der  Dosis  von  6 — 7  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser,  worauf  gewöbnlich 
reichlicher  Schweiss  eintreten  soll,  von  dem  man  erwartet,  dass  er 
*ur  Fortschaflfung  des  Giftes  nützlich  sei  (?).  In  der  Idee,  das  Gift 
zu  eliminiren,  sind  auch  Brech-,  Purgir-  und  harntreibende  Mittel 
empfohlen  worden.  Das  AmnH)niak  mag  aber  wohl  mehr  in  seiner 
Eigenschaft  als  Excitans  nervinum  in  Betracht  kommen  und  somit  in 
ähnlicher  Weise  wirken,  wie  andere  als  specifik  empfohlene  Excitantia, 
wie  Ghinawein,  Theriak  (ßlectuarium  opiatum)  u.  dgl.  m. 

Stellen  sich  jedoch  Entzündungserscheinungen  bestimmter  Organe 
ein,  so  thut  man  besser,  antiphlogistisch  zu  verfahren,  jedoch  immer 
nur  sehr  massig  und  mit  sehr  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Krift;e- 
2ustandes. 

Ueberhaupt  wird,  der  Mannigfaltigkeit  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen entsprechend,  auch  die  Therapie  einzurichten  sein.  Statt  der, 
bei  grosser  Mattigkeit  und  Ohnmacht  anzuwendenden  Reizmittel,  wer- 
den Sedativa,  namentlich  Morphium,  bei  grosser  Aufregung  anzuwen- 
den sein. 

Die  innere  Anwendung  des  Chlorwassers  ist  mindestens  höchst 
unsicher,  bei  grossen  Dosen  direct  gefährlich.  Die  beabsichtigte  Zer- 
setzung des  Giftes  würde  schwerlich  gelingen  ohne  Zersetzung  des 
Körpers,  den  man  erhalten  will.  Die  angeblichen  Specifica  gegen 
Schiangenbiss  werden  wir  weiter  unten  berücksichtigen. 

b)    Biss  grosserer  Giftschlangen. 

Die  Giftschlangen  der  Tropen-Gegend  (insbesondere  die 
Klapperschlangen)  tödten  durch  ihren  Biss  Hunde  in  15  Sekunden,*) 
Ochsen  und  Pferde  in  fast  ebenso  kurzer  Zeit,  und  man  hat  Gelegen- 
heit genug  gehabt,  auch  die  gleiche  Wirkung  bei  Menschen  zu  beob- 
achten.    Doch  greifen  sie  grössere  Thiere  und  den  Menschen  nur  an, 

0  Ein  englischer  Capitain,  Hall,  hat  hierüber  Versuche  gemacht.  Er  Hess  durch 
eine  4  Fuss  lange  kräftige  Klapperschlange,  die  vorher  an  einem  Pfahl  befestigt 
war,  mehrere  Hunde  beissen.  Der  zuerst  gebissene  starb  in  15  Secunden,  der 
zweite  erst  nach  2  Stunden,  der  zuletzt  gebissene  dritte  Hund  erkrankte  erst 
nach  3  Stunden.  Vier  Tage  darauf  wiederholte  Hall  diese  Versuche  mit  dersel- 
ben Schlange.  Der  zuerst  gebissene  Hund  starb  in  30  Secunden,  der  folgende 
in  4  Minuten.  Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  auch  anderweitig  bekannte 
Thatsache,  dass  durch  den  ersten  Biss  die  Entleerung  des  Giftes  in  einem  solchen 
Grade  erfolgt,  dass  die  nachfolgenden  Bisse  an  V^^irksamkeit  mehr  und  mehr  ein- 
büssen.  Durch  wiederholtes  Beissen  kann  der  Giftvorrath  ganz  oder  fast  ganz 
erschöpft  werden.  Die  Production  des  giftigen  Secrets  scheint  in  der  Giftdrüse 
nur  langsam  zu  erfolgen. 
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wenoi  m  gereizt  WQr^on*  Diese  Rei;$ttng  ka»»  freilich  gana  unabskdi^ 
Hob  gesichelieo,  indem  der  Fus3  aines  Me»gehen  die  verateekt  liagende 
Schlange  berührt.  In  der  Mehrzahl  der  FSlle  folgt  dfr  Tod  fost  augen- 
blicklich auf  den  Biss.  Lässt  er  einige  Zeit  auf  sich  nvarten^  so  gelMo 
ihm  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  voraus,  wie  sie  beim  Vipembiss 
beobachtet  werden,  nur  iu  viel  schnellerer  und  stärkerer  EntwickluBg. 
In  Suropa  kommen  begreiflicher  Weise  solche  V^letsungen  nur  dwdi 
Unvorsichtigkeit  in  Menagerien  vor.  Ein  Fall  der  Art  ist  wegen  der 
genauen  Beobachtung  von  besonderem  Interesse;  er  ist  ron  Piaur#l 
beaehrieben. 

Ein  Engländer  {Samens  Drake,  etwa  50  Jahre  alt,  hatte  uvMt 
andern  Tbieren  auch  3  Klapperschlangen  nach  Paris  gebraeht  Die 
eine  davon  hielt  er  bei  seiner  Ankunft  für  todt;  um  sich  darUber  Q^ 
wi$sheit  zu  verschaffen,  war  er  so  unvorsichtig,  sie  m\  den  Händen 
aua  dem  Käfig  zu  nehmen  und  sich  mit  ihr  an's  Fenster  zn  begei9ieQ. 
Da  machte  die  Schlange  eine  plötzliche  Bewegung  und  versetzte  ibm 
eioen  9iss  an  der  hintern,  äussern  Seite  der  linken  Hand.  Vor  S^neefc 
aufschreiend,  wollte  er  sie  doch  noch  in  den  Käfig  zurückbringen,,  um 
anderes  Unhejl  ^u  verhüten,  erhielt  aber  dabei  einen  zweiten  Biss  in 
die  Hohthand.  Er  lief  sogleich  hinaus,  rief  nach  einem  Arzte  und 
legte  seine  Hand  auf  Eis,  weil  er  kein  Wasser  finden  konnte.  Etwa 
zwei  Minuten  darauf  schnürte  er  seineQ  Vorderarm  mittelat  eines  1^ 
dens  fest  zusammep.  Grosse  Unruhe  und  Aufregung  bemächtig  sieb 
seiner,  und  als  Piaurel  ankam,  fand  er  ihnblass,  von  kaltem  Seh  weiss 
bedeckt,  mit  stierem  Blick  und  von  der  gewaltigsten  Unruhe  gefoltert 
Er  liess  ihn  ein  halbes  Glas  Olivenöl  nehmen,  und  kauteri^irte  die 
Wunde  ^0  schneU  als  mögliche  es  geschah  dies  bQchsten^  20  Minuten 
nach  der  Verletzung.  Die  etark  violett  gefärbte  Anschwellung  und  daA 
Gefilbl  von  Absterbeii  in  der  Hand  nöthigten  die  Ligatur  abzunc^me«. 
Bald  darauf  traten  Ohnmächten,  nebst  unwiUkühi^chen  Entleerungen, 
des  Darms  und  der  Blase  ein,  das  Athmen  wurde  röchelnd,  der  Puls 
kaum  fühlbar,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupille  zusammengezogen, 
die  ganze  Körperoberfiäche  kalt,  die  untern  Extremitäten  unempfindlich, 
die  verletzte  Hand  und  der  Vorderarm  aber  nicht  angeschwollen.  Nach 
Verlauf  einer  Stunde  erfolgte  Erbrechen,  welchem  etwa^  erleichterte. 
Es  vurde  eine  Mixtur  au$  Aetber  und  Opium,  so  wie  schweiastrei- 
bendes  Getränk  gereicht.  Nach  Verlauf  von  3  Stunden  hatte  sich  Bes* 
serung  eingestellt,  der  Puls  war  mehr  gehoben,  aber  alsbald  wurde 
die  Respiration  wieder  beschwerlich,  demnächst  auch  das  Schlingen; 
der  Kranke  versicherte,  dass  ihn  das,  die  liuuge  überfüllende  Blut 
ersticke  und  verlangte  nach  einem  Aderlass.    Es,  wurden  ihm  noch 
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10  Bttttegel  an  die  vordere  Seite  des  Halses  gesetzt,  aber  Altes  kün- 
digle  ein  baldigem  Ende  an.  Der  Tod  erfolgte  kaum  9  Stunden  nach 
dem  Biss.  Die  QMuetion  wurde  leider  erst  4|  Tag  nachher  angestellt. 
Dkl  Leiche  zeigte,  obwol  sie  bereits  beerdigt  gewesen  war,  keine  Spuf 
von  Fäulniss;  sie  sah  aus,  wie  die  eines  am  Schlage  Gestorbenen  und 
aft  der  verletzten  Extremität  war  nirgend  eine  Anschwellung  oder  Far- 
beaverSlnderung.  Gehirn  und  Rückenmaiic  waren  blutreicher  als  ge^ 
wohnlich;  die  Arachnoidea  verdickt,  getrübt  und  der  Pia  mater  ftdhä- 
rirend ;  die  letztere  selbst  von  sanguinolenter  Flüssigkeit  getränkt.  Die 
Untersuchung  der  Bissstellen  ergab  durchaus  nichts  Besonderes.  In 
den  Venen  des  Arms  waren  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Herzen  hin 
Blutgerinnsel;  ebenso  verhielten  i^ich  aber  auch  die  übrigen  grossen 
Venen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  war  geröthet, 
an  einer  Stelle  sogar  entzündet;  ihr  Lumen  war  von  schäumigem, 
rüthlichem  Schleime  erfüllt.     Alle  andern  Organe  waren  gesund. 

Die  Bebandlang  muss  im  Wesentlichen  mit  derjenigen  des  Vipem- 
iMSses  übereinstimmen,  aber  viel  energischer  sein,  und  sogleich  nach 
der  Vertetznng  Statt  finden.  Die  Kauterisation  muss  unmittelbar  nach- 
her geschehen;  nach  einigen  Minuten  ist  es,  wie  Piaurel  durch 
Versuche  nachgewiesen  hat,  schon  zu  spät.  Daher  ist  denn  begreif- 
licher Weise  dies  Gift  fast  immer  tödtlich.  Das  Aetzmittel  muss  auch 
sehr  tief  eindringen;  denn  die  Giftzähne  sind  lang  und  sehr  spitz. 
Vim  amtlicher  Behandlung  kann  überhaupt  nur  die  Rede  sein,  wenn 
durch  eine  vorläufig  angelegte  Ligatur  oder  durch  irgend  einen  Zufall 
die  Aufsaugung  des  Giftes  behindert  worden  ist,  wie  z.  B.  in,  deni 
eben  erzählten  Falle.  Ich  würde  dann,  nach  schneller  Ausschneidung 
d«r  Umgegend  der  Wunde,  bei  weMer  Geföss-  und  Nervenverletzungcn 
mht  in  Betracht  kommen  dürften,  das  schnell  zerfliessende  Aetzkali 
flhr  das  sicherste  Mittel  halten ;  wo  es  sich  aber  um  eine  Verletzung 
a»  den  Fingern  handelt,  und  glücklicher  Weise  eine  Ligatur  am  Finger 
selbst  sogleich  fest  umgelegt  ist,  sofort  den  Finger  exarticuliren.  Es 
scheint  mir  in  der  That,  da  es  sich  hier  um  Leben  oder  Tod  han- 
delt, kein  zu  grosses  Opfer,  wenn  man  selbst  eine  ganze  Hand  fort- 
nimmt,  und  es  möchte  in  einem  Falle,  wie  der  oben  erzählte,  die 
Rettung  wohl  gelungen  sein,  wenn  man,  statt  die  höchst  vernünftig 
applicirte  Ligatur  zu  lösen,  sogleich  oberhalb  derselben  im  Vorderarm 
amputirt  hätte. 

Die  Ureinwohner  der  schlangenreichen  Gegenden  sind  auch  reich 
an  Schlangenkräutern  und  Schlangenwurzeln,  durch  deren  Genuss  jede 
üble  Wirkung  des  Bisses  der  Giftschlangen  verhütet  werden  soll.  Unter 
diesen   Speci^cis   wird   namentlich    der  Guaco  noch  neuerdings  von 
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TschudiO  gerühmt.  Die  Erklärung  einer  solchen  Wirksamkeit  ist 
zur  Zeit  ganz  unmöglich.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  dürften 
auch  nicht  ganz  beweisend  sein.  In  manchen  Fällen  kann  man  eine 
Schlange  fUr  giftig  angesehen  haben,  die  es  nicht  war,  in  anderen 
handelte  es  sich  vielleicht  um  eine  Giftschlange,  die  vor  Kurzem  ihre 
Giftzähne  eingebüsst  oder  ihren  Giftvorrath  in  einem  vorausgegangenen 
Kampfe  erschöpft  hatte  (wie  man  dies  bei  Versuchen  an  Thieren  ge- 
sehen hat,  vgl.  die  Note  pag.  529). 

III.     Einimpfung  von  krankhaft  veränderten  Secreten. 
Hierher  gehören:  das  Wuthgift  und  das  Rotzgift. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Uebertragung  des  Wuthgiftes  auf  den  Men- 
schen durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes,  seltener  eines  Wolfes, 
eines  Fuchses  oder  einer  Katze,  welche  von  der  Wuth  befallen  waren. 
Sie  kann  in  seltenen  Fällen  auch  durch  den  Biss  pflanzenfressender 
Thiere  erfolgen. 

Wuthkrankheit  beim  Hunde. 

Die  Wutbkrankheit  (^Rabies  canina,  Lyssa^  Wasserscheu,  Hydro- 
phobia,  Rage,  Hydrophobie)  entwickelt  sich  beim  Hunde  unter  fol- 
genden Symptomen  *) :  Mangel  der  Lebhaftigkeit,  Traurigkeit,  Indifferenz 
fUr  Speise  und  Trank,  Neigung  auf  Gegenstände  loszufahren  und  zu 
beissen,  unruhige  Augen,  finsterer  Blick,  Schwitzen  an  den  Pfoten, 
die  Haare  auf  dem  Rücken  struppig.  Weiterhin  greift  er  Menschen 
an,  selbst  seinen  Herrn.  Sein  Gang  ist  wankend,  oft  hat  er  wirklich 
Scheu  vor  dem  Wasser  und  vor  Allem,  was  dem  Wasser  ähnlieh 
sieht,  also  glänzenden  Gegenständen  u.  s.  w.  Endlich  fällt  er  kraftlos 
nieder  und  stirbt  unter  Krämpfen.  Zuweilen  gehen  dem  Ausbruche 
der  Wuth    Störungen   in   dem   gewöhnlichen  Benehmen   des  Thieres 

'    ')  Wiener  medicin.  Wochenschrift  1853,  No.  30. 

^)  Aus  den  Symptomen,  welche  wir,  der  gewöhnlichen  Darstellang  folgend,  hier  auf- 
fuhren, setzt  sich  ein  Krankheitsbild  zusammen,  welches  wesentlich  dem  ersten 
Wuth-Anfalle,  d.  h.  dem  Paroxysmus,  mit  welchem  das  zweite  Stadium  der  Krank« 
heil  beginnt,  nicht  aber  der  Krankheit  überhaupt  angehört.  Einzelne  Beobachter 
haben  daher  mit  Recht  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  bestritten  und  ein  an- 
deres hinzugefugt.  Alle  diese  Widerspruche  lösen  sich  aber,  sobald  man  die  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  gehörig  berücksichtigt.  Vgl.  die 
durch  Klarheit  und  Ausführlichkeit  gleich  ausgezeichnete  Darstellung  Virchow'i 
in  seinem  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  II.  Abth.  1.  pag.  34;^  ff. 
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voraus,  es  frisst  Stroh,  Papier  und  andere  ungeniessbare  Dinge,  ver^ 
liert  den  Appetit,  zumal  zu  consistenter  Nahrung,  ist  hartnäckig  ver^ 
stopft  und  hat  grosse  Neigung  umherzuschweifen.  Dies  Bild  ist  nicht 
immer  vollständig  entwickelt.  So  schwamm  ein  wUthender  Wolf  durch 
zwei  Flüsse,  und  man  hat  wüthende  Hunde  ohne  Anstand  saufen  und 
fressen  sehen,  so  dass  die  Wasserscheu  keineswegs  ein  constantes 
Symptom  ist.  Auch  das  tolle  Umherlaufen  und  die  grosse  Neigung 
zum  Beissen  kann  fehlen.  Man  nennt  dies  dann,  im  Gegensatz  zu 
jener  rasenden  Wuth,  die  stille  Wuth,  bei  welcher  das  Thier 
traurig  ist  und  ein  charakteristisches  Herabhängen  des  Unterkiefers 
darbietet.  Dagegen  dürfte  auf  den  rauhen,  heiseren,  ängstlich  heulen- 
den Ton  des  Bellens  grösseres  Gewicht  zu  legen  sein. 

In  dem  Verlaufe  der  Hundswuth  unterscheidet  man,  nach  genaue* 
ren  Untersuchungen,  drei  Stadien:  Stadium  prodromorum  s,  melan- 
cholicum,  irritationis  s.  acmes  und  paralyseos.  Ist  die  Wuth  wie  gewöhn* 
lieh  durch  den  Biss  eines  kranken  Hundes  übertragen,  so  vergehen 
in  der  Regel  mehrere  Wochen  (40 — 50  Tage),  bevor  man  Krankheits- 
erscheinungen wahrnimmt  {Stadium  incubationis), 

1.  Stadium  prodromorum.  Das  Verhalten  des  Thiers  lässt 
im  Allgemeinen  eine  innere  Angst  und  Unruhe  erkennen.  Depression 
und  Exaltation  können  dabei  unter  dem  trügerischen  Bilde  der  Lau- 
nenhaftigkeit mit  einander  abwechseln.  Brechbewegungen  und  wirk- 
liches Erbrechen  treten  häufig  auf,  ohne  dass  dabei  Appetitlosigkeit 
oder  Wasserscheu  bestände.  Jedoch  ist  der  Appetit  jetzt  schon  nicht 
selten  in  der  oben  angedeuteten  Weise  pervers.  Zuweilen  tritt  auch 
schon  einige  Veränderung  der  Stimme  und  vermehrte  Speichelsecretion 
auf.  Auch  die  Nasalschleimhaut  sondert  mehr  ab,  ist  heisser,  die 
Conjunctiva  injicirt,  die  Pupille  erweitert  (Reizung  im  Gebiete  des 
Halstheils  des  Sympathien  s).  Kann  man  an  dem  kranken'  Tbiere  die 
Narbe  entdecken,  welche  von  der  Wunde  herrührt,  durch  die  ihm  die 
Krankheit  übertragen  wurde,  so  findet  man,  dass  es  diese  Stelle  vor- 
zugsweise häufig  und  andauernd  beleckt  oder  kratzt.  In  der  Regel 
beginnt  nach  ein  bis  drei  Tagen,  selten  früher,  noch  selten  später: 

2.  das  Stadium  irritationis,  welches  durch  wiedeiiiolt  auf- 
tretende Paroxysmen  einer  krampfhaften  Unruhe  und  Exaltation  im 
Gebiete  des  ganzen  Nervensystems  und  durch  die  charakteristische 
Veränderung  der  Stimme,  welche  tiefer,  rauher,  endlich  ganz  heiser 
und  heulend  wird,  ausgezeichnet  ist.  Die  Dauer  des  Anfalls  schwankt 
zwischen  einigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage  und  darüber.  Dann 
folgt  eine  Remission,  die  namentlich  bei  wohlerzogenen  Hunden  und 
bei  solchen,   die   während   des  Wuthanfalles   nicht  gehetzt  wurden, 
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deutlich  hervortritt  Während  der  Remissionen  zeigt  sich  eine  gewigi^ 
Schwäche  des  Hinterleibes.  Schlipgbeschwei'den  bestehen  Verhältnis^ 
massig  selten  und  nur,  wenn  solche  vorhanden  sind,  wird  das  Thi^ 
auch  wasserscheu.  Das  struppige  Aussehen  des  Thiers  ist  die  Folge 
des  Umherschweifens ,  oft  erst  der  stattgehabten  Verfolgung.  Dasß 
andere  Hunde  den  erkrankten  fliehen  und  dass  er  selbst  Gegenstände 
vermeidet,  die  mit  dem  Schaum  seines  Mundes  besudelt  sind,  ist  un- 
erwiesen. Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  meist  drei  bis  vier  Tage, 
jedoch  mannigfach  wechselnd.  Der  Tod  kann  während  derselben  pV^tor 
lieh  in  Form  der  Apoplexie  erfolgen.  In  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  älteren  Hunden,  treten  nur  wenige,  auch  wohl  gar  keine  P^OKys- 
men  auf  und  die  Remissionen  der  Krankheit  sind  dem  entsprechend 
auch  weniger  deutlich,  so  dass  von  vorn  herein  das  Krankheitsbild 
der  stillen  Wuth  entsteht,  welches  eigentlich  dem  dritten  Stadium 
zugehört. 

3.  Das  Stadium  paralyseos  zeigt  uns  den  Hund  abgemagert, 
erschöpft,  schlafsüchtig,  jedoch  bei  jeder  Reizung  noch  bissig ,  mit 
gelähmtem  Hinterkörper,  endlich  vollständig  gelähmt.  Zuweilen  steUen 
sich  totale  oder  partielle  Krämpfe  ein,  meist  aber  erfolgt  der  Tod  in 
einem  soporösen  Zustande  zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  der 
Krankheit 

Hatte  die  Krankheit  schon  im  zweiten  Stadium  die  Form  der 
stillen  Wuth  angenommen,  so  fehlen  die  Reizungserscheinungen  im 
Bereiche  des  Gehirns,  namentlich  die  Neigung  zum  Fortlaufi^  und 
zum  Beissen  —  obwohl  nicht  immer,  dagegen  treten  entzUndlicbe 
Erscheinungen  im  ganzen  Nahrungscanal  und  Lähmung  der  Kaumuskeln 
frühzeitig  auf. 

Bei  der  Section  der  an  Lyssa  gestorbenen  Hunde  fand  man: 
1>  schnelle  Fäulniss;  dem  entsprechend  auch  schnelle  Zersetzung  des 
Blutes;  2)  Entzündungsröthe  und  Exsudate  an  Gehirn,  Rückenmark 
(namentlich  in  der  rasenden  Wuth),  den  Halsganglien  des  Sympathi- 
cus,  am  Vagus,  Hypogiossus,  Trigeminus  und  anderen  Nerven ;  3)  £c- 
chymosen  in  und  unter  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane,  na- 
mentlich im  Magen,  der  häufig  auch  unverdauliche  Substanzen  und 
Unn^th  enthält;  4)  Hyperämien  und  Schwelinngen  der  Schleimhaut  in 
den  Respirationsorganen,  Dieser  Befund  enthält  jedenfalls  nicht  viel 
Specifisches  und  ist  nicht  einmal  constant,  so  di^ss  wir  aus  ihm  üb^ 
das  Wesen  der  Krankheit  nichts  erschliessen  können.  Mit  Berück- 
sichtigung der  Symptome  und  des  Krankheitsverlaufs  ist  es  wohl  am 
wahrscheinlichsten,  dass  wir  dasselbe  in  einer,  durch  das  mit  dem 
Gifte,  wenn  auch  in  Minimaldosen  verunreinigte  Blut  vermittelte  üb^r- 
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massigen  Erregung  «inselner  öder  mehrerer  Nerv^centra  (bei  der 
stillen  Wtith  mehr  des  SympathiiiüS^  bei  der  rasenden  Wuth  mehr  des 
Cerebfospinal^Systems)  zu  suchen  hieben. 

Die  Aettologie  der  Hundswuth  ist  ebenso  wenig  aufgebeilt  als 
ihr  Wesen«  Ün2weifelhaft  ist  zwar^  dass  die  grosse  Mehri^ahl  der 
Fälle  traumatischen  Ursprungs  ist,  d.  h.  durch  directe  UebertraguHg 
des  Giftes  von  einem  kranken  Thiere  auf  das  gesunde  entsteht;  ob 
aber  fUr  die  Entstehung  d^  Wuth  eine  besondere  Prädisposition  er- 
fordeiiieh  ^  ob  2u  ihrem  Ausbruch  eine  besondere  Erregung  des  Thi^s 
durch  äussere  Reue  etwas  beiträgt,  ob  endlich  gar  neben  der  trauma- 
tisehen  Form  auch  noeh  eine  spontane,  vielleicht  miasmatische,  anzu- 
nehmen sei,  darüber  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden. 
HdChSt  wahrscheinlieh  ist  die  Krankheit  als  eine  rein  contagiöse  zu 
beMChten^  eine  gewisse  PHLdisposition  (oder  Immunität)  aber,  wie 
bei  den  meisten  anderen  Gontagien,  anzuerkennen.  Wahrscheinlich  ist 
auch)  dass  psychische  Reize,  Erregung  des  Geschlechtstriebes  und 
Temperaturwechsel  (keineswegs  aber  grade  grosse  Hitze)  ihren  Aus« 
bruch  und  ihre  Weiterverbreitung  begünstigen.  Jedoch  sah  man  von 
Zeit  tu  Zeit  die  Hundswuth  in  wahrhaft  epidemtseher  (epizootisdher) 
Form  auftreten,  Ohne  nachweisen  zu  können,  dass  dies  grade  mit  be- 
stimmten Witterungsconstitutionen  in  Zusammenhang  gestanden  hätte. 
Von  Bedeutung  ist  endlich  die  mit  der  Zähmung  verbundene  grössere 
VerweichUdiung  der  Thiere;  die  Untersuchungen  über  historische  und 
geographiselie  Verbreitung  der  Hundswuth  führen  zu  dem  Resultat, 
iasB  unter  den  frei  und  unbeaufsichtigt  lebenden  Hunden,  i,  B.  im 
Orient,  die  Krankheit  entschieden  seltner  ist. 

Wutbkraakheit  bein  Mansck«!!« 

Uebei*  die  Aetiologie  und  das  Wes^  dieser  Krankh^  beim  Men- 
sehen, herrseht  gleichfalls  noch  ein  bedeutendem  Dunkel.  Wir  haben 
es  hi««*  nur  mit  der  durch  eine  Bisswunde  auf  den  Mens<!beii  über- 
tragenen Wuth  zu  thun,  und  bemerken  nur  nebenbei,  dass  dieUebeiN- 
tragnng  allerdings  auch  durch  Aufstreichen  des  giftigen  Speichels  auf 
einen  von  der  Epidermis  entblössten  oder  doch  nur  mit  sehr  dünner 
Epidermis  versehenen  Theii,  so  wie  endlich  durch  die  Einimpfung  auch 
anderer  Secrete  des  wuthkranken  Thieres  erfolgen  kann.  Die  Empftng- 
lichkeit  für  das  Wul^ft  ist  individuell  verschieden ,  im  AUgemeineai 
aber  bei  dem  Mensehen  viel  geringer  als  bei  Hunden.  Allerdings  m^ag 
man  in  manehen  Fällen  eine  Immunität  gegen  die  Krankheit  angenom* 
men  haben,  während  der  gebissene  Mensch  nur  deshalb  gesund  bUeb, 
weil  zufällig  gar  kein  Speichel  in  die  Wimde  ehigedrfmgen  war.  Hieran 
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ist  namentlich  zu  denken,  wenn  der  Biss  eine  bekleidete  Körperteile 
getroffen  hatte,  namentlich  durcb  dicke  Beinkleider  oder  Stiefeln  hin- 
durch gegangen  war,  in  denen  die  Zähne  des  Thieres  abgeputzt  wur- 
den, ehe  sie  die  Haut  erreichten;  aber  es  liegen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  Bisse  an  unbedeckten  Körpertheilen  die  Uebertragung  der  Wuth 
nicht  bewirkten. 

Die  gewöhnliche  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  ist  zwischen  dem 
dreissigsten  und  vierzigsten  Tage  nach  der  Verletzung;  oft  dauert  es 
nur  sieben  Tage;  nach  der  Angabe  von  Hunter  ist  der  längste  Tet* 
min  siebzehn  Monate.  Unzuverlässige  Angaben  sprechen  sogar  von 
drjBi  bis  dreissig  Jahren.  Wir  sind  ausser  Stande,  zu  erklären,  wie 
dies  schreckliche  Gift  so  lange  Zeit  wirkungsfähig  und  doch  wirkungs- 
los im  Körper  ruhen  kann.  Gewöhnlich  giebt  eine  Gemüthsbewegung 
oder  körperliche  Aufregung  die  Veranlassung  zum  Ausbruch.  Manche; 
Aerzte  behaupten,  die  Vorstellung,  dass  das  Thier  toll  gewesen  sei, 
könne  die  Wuth  hervorrufen;  dieselben  geben  dann  folgerecht  an,  es 
sei  gelungen,  solche  wuthkranke  Menschen  dadurch  zu  heilen,  dass 
man  ihnen  den  vermeintlichen  tollen  Hund  in  voller  Gesundheit  vor- 
führte, woraus  übrigens  deutlich  hervorgeht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  wirklich  nicht  um  Wuthl^rankheit  gehandelt  hat. 

Im  Verlaufe  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen  können  wir,  wie 
beim  Hunde,  verschiedene  Stadien  unterscheiden;  nur  tritt  hier  die 
Zeit  der  Incubation  oder  der  Latenz  des  Giftes,  obgleich  im 
Allgemeinen  übereinstimmend  mit  der  Dauer  des  Incubationsstadiums 
beim  Hunde,  deutlicher  hervor.  Auf  die  Dauer  desselben  scheinen 
geistige  und  körperliche  Erregungen,  durch  welche  auch  beim  Menschen 
der  Ausbruch  der  Wuth  entschieden  beschleunigt  wird,  vielleicht  auch 
die  Ihtercurrenz  anderer  Krankheiten  Einfluss  zu  haben.  Während 
dieser  Zeit  hat  man  an  der  Bissstelle,  die  man  im  Allgemeinen,  je 
nach  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  gut  heilen  sah,  zuweilen  Schwel- 
lung der  Narbe  oder,  wenn  diese  noch  nicht  gebildet  war,  Fungosität 
der  Granulationen  beobachtet.  Marochetti/)  behauptete,  dass  am 
3ten,  5ten,  7ten,  9ten,  oder  auch  erst  am  21sten  sogar  34sten  Tage 
nach  der  Verletzung  kleine  Bläschen  und  Knötchen  unter  der  Zunge, 
zu  den  Seiten  des  Zungenbändchens  sich  zeigen  und  gewöhnlich  nach 
30  Stunden  wieder  verschwinden.  Wenn  sie  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  ihrem  Entstehen  geöffnet  und  kauterisirt  würden,  so 
trete  die  Wuth  niemals  auf.  Diese  Angaben  haben  sich  in  keiner 
Weise  bestätigt  und  selbst  bei  sehr  genauer  Kenntniss  des  physiolo- 

^)  Observations  sur  Vhydrophobie  etc.    M^oire  lu  ä  la  eocUtS  medico'pkysique^ 
ä  Moscou.     at.  Peter$bourg  1891.  . 
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gischen  und  pathologischen  Veriialtens  der  Mundsehleimhaut  dürfte  es 
schwer  sein,  in  solchen  kleinen  Bläsehen  oder  Knötchen,  deren  Be- 
sdireibung  von  Marochc^tti  nicht  einmal  genau  gegeben  wird,  etwas 
Charakteristisches  zu  entdecken. 

Für  das  Stadium  prodromorum,  dessen  Länge  zwischen  einem 
Tage  und  mehreren  Wochen  schwankt,  sind,  nächst  einem  allgemeinen 
Unwohlsein,  Mattigkeit  und  geistiger  Verstimmung,  die  sich  besonders 
häufig  als  Präcordialangst  zeigt,  charakteristisch:  Veränderungen  der 
Narbe,  welche  anschwillt,  sich  röthet  und  juckt  oder  schmerzt  (oder 
auch  entsprechende  Veränderungen  der  Granulationen,  wenn  die  Wunde 
noch  nicht  vernarbt  ist),  und  anginöse  Beschwerden,  welche  mit  Stei- 
gerung der  Präcordialangst  auftreten  und  den  Schlund  und  Kehlkopf 
gieichmässig  befallen.  Der  Erschwerung  des  Schlingens  und  des  Ein- 
athmens  entspricht  bei  weitem  nicht  immer  die  Schwellung  der  Man^ 
dein  oder  des  Pharynx,  welche  vielmehr  meist  nur  eine  katarrhalische 
Secretionsyermehrung  zeigen. 

Im  Stadium  irritationis  s,  hydrophohicum  steigern  sieh 
die  erwähnten  Störungen  zu  einer  furchtbaren  Höhe,  namentlich  wird 
aus  der  Angst  und  Unruhe  des  Patienten  der  Wuthanfall,  dessen 
Eintritt  den  Anfang  dieses  Stadiums  bezeichnet  und  der  beim  Men^ 
sehen,  wie  beim  Hunde,  sich  mit  deutlichen  Remissionen  bis  zur 
völligen  Erschöpfung  wiederholt.  Mit  der  Heftigkeit  der  Anfälle  verhält 
es  sich  hier  aber  umgekehrt  wie  beim  Hunde.  Der  erste  ist  der 
schwächste  und  die  Heftigkeit  steigert  sich  mit  jedem  neuen  Anfalle. 
Die  specielle  Symptomatologie  der  Paroxysmen  ergiebt  sich  aus  den 
nachstehenden  Krankengeschichten.  Die  Hydrophobie,  richtiger  — • 
da  sie  doch  nur  von  der  durch  die  Starrheit  der  Schlingmuskeln  be-; 
dingten  Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit  des  Schlingens  abhängt  — 
Dyskataposis(Virchow  nach M e a d),  ist  beim  Menschen  faist  constant. 
Dass  grade  beim  Trinken  so  grosse  Schwierigkeiten  eintreten,  erklärt 
sich  theils  dai^us,  dass  Flüssigkeiten  überhaupt  leichter  in  den  Larynx 
eindringen,  wodurch  das  den  Kranken  ohnehin  quälende  Gefühl  der 
Erstickung  auf's  Aeusserste  gesteigert  wird,  theils  daraus,  dass  beim 
Trinken,  wenn  man  das  Glas  nicht  absetzt,  den  Schlundmuskeln  ihr 
Stützpunkt  Seitens  des  Unterkiefers  entweder  fehlt  oder  doch  verscho- 
ben ist  %  Die  Kranken  werden  dabei  von  heftigem  Durst  gequält  und 
essen  mit  Begierde  saftige  Speisen,  namentlich  Obst,  welches  sie  aber 

')  Wasserscheu,  oder  doch  Unmöglichkeit,  Wasser  zu  Terschlucken ,  kann  sich  auch 
bei  Kranken  vorfinden,  welche  durchaus  nicht  an  der  Wuthkrankbeit  leiden  ^  man 
hat  sie  sogar  bei  Frauen  wahrend  der  Schwangerschaft  beobachtet  und  mit  der 
Entbindung  aufboren  sehen.    Wie  wichtig  «s  ist,   niel^t  von.  Vom:  herein  jeden 
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vorher  durch  Schaben  soi^Mtig  zu  verkleinem  suchen.  Auch  wftbreftd 
der  Remissionen  leiden  die  Kranken,  obschon  bei  Bewusstsein,  dareh 
phantastische  Erregungen,  erhöhte  Empfindlichkeit  der  ganzen  Körper- 
Oberfläche,  bald  für  diese,  bald  für  jene  Eindrücke^  und  an  einer  sich 
stetig  steigernden  Schwierigkeit  beim  Einathmen.  Hieraus,  vnt  aus 
den  Erscheinungen  des  Paroxysmus  selbst,  IHsst  sich  die  Ansicl^l 
rechtfertigen,  dass  es  sich  vorzugsweise  um  Krämpfe  im  Cebiet  dM 
Vagus,  Accessorius  und  Phrenicus  handelt,  zu  denen  sich  allgemelAe 
Krämpfe  in  Form  des  Tetanus  ^  erst  hinzugeseilen,  wenn  die  Erreg- 
barkeit des  ganzen  Nervensystems  den  höchsten  Grad  erreicht  hat. 

Nach  24 — 48  Stunden  beginnt  das  Stadium  paraiyticum  voMr 
analogen  Erscheinungen  wie  beim  Hunde  und  führt  nach  wenigen 
Stunden,  meist  unter  Nachlass  aller  Krankheitserseheinungen  ^-^  m 
dass  die  Unglücklichen  auch  wieder  trinken  können  --  und  bei  voll**' 
kommen  klarem  Bewusstsein,  durch  Erschöpfung  oder  auch  unter  et^ 
neuten  Gonvulsionen  zum  Tode.  Seltener  stirbt  der  Kranke  ap<ipl^ 
ctiseh  während  eines  heftigen  Paroxysmus  im  zweiten  Stadium.  Die 
Seetion  hat  nicht  mehr  und  nicht  weniger  ei^eben  als  beim  Hund^ 
so  dass  daraus  ein  neuer  Beweis  für  die  Identität  der  Krankheit^  aber 
keine  Aufklärung  Über  das  Wesen  derselben  gewonnen  wird« 

Krankengeschichten. 

I.    Beobachtung  von  Vidal. 

J.  Tfa.  Gore],  vierzehn  Jahre  alt,  von  heiterem  Charakter  und  sangoiaiBclie» 
Temperament,  vtrurde  vor  etwa  drei  Monaten  von  einem  vermeintlich  tollen  Hunde  gie- 
bissen,  der  alsbald  getödtet  wurde.  Die  Wunde  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschen- 
kels vernarbte  sehr  bald,  und  Gorel  erfreute  sich  bis  zum  11.  December  einer  unge- 
störten Gesandheii.  Da  sieht  er  plöttlich  Nachts  im  Traume  eine  loderttde  Kohlen- 
Kranken,  der  an  Wasserscheu  leidet,  als  Wuthkranken  zu  betraebten  und  zu  be- 
handeln, lehrt  nachstehender,  von  Vidal  erzählter  Fall. 

In  einem  Krankeahaiise  eiaer  grossen  Stadt  sttti^  ehi  Measeh  a«  der  Wotb. 
Said  darauf  wurde  ein  anderer  Kranker  daselbst  au%eionunett  (and  zufällig  in 
denselben  Krankensaal  gelegt),  welcher  durchaas  Nichts  trinkea  wollte.  Der  Arzt^ 
noch  ganz  voll  von  dem  Schreckbilde  des  Wuthkranken,  befiehlt  dem  Neuaoge^ 
kommenen  zu  trinken ;  er  erklärt  auch  nicht  einen  Tropfen  schlucken  zu  können  ; 
man  will  ihn  dazu  zwingen,  er  sträubt  sich,  und  als  man  ihn  endlich  fesselt, 
bekommt  er  Krämpfe.  Die  Dhignose  der  Wttthkrälrkheit  scheint  sicher,  mdn  can- 
terisirt  ihn  unter  der  Zunge.  Noch  an  demselben  Tage  eifofgt  der  Tod;  d)e 
Seetion  lehrt,  dass  der  Kranke  an  einer  furchtbaren  Angina  (fititzinduDg  des 
Schlundes,  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln)  gestorben  ist,  welche  ihm  das 
Versehlneken  vea  Fiasstgkeiten  md  schäeMUdi  aueh  das  Aihemkolea  8&iaN(gKch 
maehte. 
')  IHe  Unterscbeidang  des  WatiNOifiUs  vom  WandKarricranpf  (TtUmus)  wird  sich 
M  dar  Bwehreibuilg  des  latztena  (fiaod  H.)  ergskasw 


jglatUj  es  ut  Üun,  a)9  wurde  er  luneixigestürzta  er  erwacbi  erschreckt  und  in  heftiger 
JkukeffinfSo  mit  Ki^gen  über  vage  S^^lunerzen  in  der  Brust  und  Beschwerden  beim  Atb- 
men.  Am  12ten  Morgens  hatte  er  nicht  sein  früheres,  heiteres  Aussehen,  er  ist  mür- 
risch und  schweigsam,  er  versucht  zu  frühstücken,  aber  das  Trinken  widersteht  ihm. 
Um  Mittag  wurde  er  in*s  Hdtel-Dieu  gebracht,  ohne  ein  bestimmtes  Zeichen  der  Wuth 
darzubieten.  Um  8  Uhr  Abends  war  der  Zustand  folgender:  Gerötbetes  Gesicht,  rotbe 
Zunge,  sehr  frequenter,  gleichsam  zitternder,  kleiner  Puls,  fortdauernde  Aufregung,  zu- 
weilen schreit  er  auf,  Widerwillen  gegen  jede  Flüssigkeit.  Am  1 3ten  Morgens  war  die 
Diagnose  der  Wuth  nicht  mehr  zweifelhaft:  convulsivische  Bewegungen  der  Gliedmaassen, 
bedeutende  Schlingbeschwerden,  fortdauerndes  Ausspucken  eines  schaumigen  Speichels, 
Athemnoth,  und  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Kehle;  fun- 
kekide,  herumschweifende  Augen,  zuweilen  mit  gleichsam  erstauntem  Blick;  dazwischen 
wüthende  Yerziehungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  nach  Vorn,  so  dass  sie  einer 
Hundssehnautze  ähnlich  werden,  und  so  grosser  Abscheu  vor  allen  Flüssigkeiten ,  dass 
es  hinreichti  sie  2U  nennen,  oder  ihm  einen  glänzenden  Gegenstand  zu  zeigen,  um  die 
furchtbarsten  Wuthausbrüche  hervorzurufen.  Manchmal  kommen  lichte  Augenblicke, 
während  welcher  er  kurz  und  bestimmt  auf  die  gestellten  Fragen  antwortet.  Es  wurde 
ein  Aderlass  gemacht  und  die  Narbe  am  Unterschenkel  ausgeschnitten ,  an  welcher 
übrigens  nichto  Besonderes  zu  bemerken  war.  Die  Wunde  wurde  mit  dem  weissglu- 
henden  Ehen  gebrannt  und  dann  mit  in  Weinessig  getränkter  Charpie  verbunden*  Eine 
Sehmerzensäusscrung  fand  nicht  Statt,  Man  suchte  und  fand  hierauf  an  der  unteren 
Fläche  der  Zunge  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  zwei  kleine  Bläschen^  von  denen 
das  linke  deutlicher  war.  Sie  wurden  excidirt  und  mit  Spiessglanzbutter  geätzt.  Dem- 
nächst wurden  noch  zwölf  Blutegel  um  den  Hals  gesetzt  und  ein  Getränk  mit  zehn 
Gran  Moschus  gegeben.  Der  Kranke  wurde  gebunden;  es  erfolgten  neue  Ausbrüche 
der  Wuth;  er  schrie,  dass  er  erstickt  werde  und  verlangte  nach  geistlichem  Trost;  er 
Üess  fast  jeden  Augenblick  Urin.  Die  Lippen  wurden  blau,  die  Conjunctiva  gerothet, 
die  Augen  lichtscheu.  £in  Luftzug  vermehrte  die  Wuth.  Die  Röthe  der  Wangen  ist 
bald  circumscript ,  bald  wieder  diffus;  er  ahmt  das  Gebell  eines  Hundes  nach  oder 
pfeift;  die  Haare  stehen  struppig  zu  Berge;  er  versichert,  dass  ein  Band  ihm  den  Hals 
zuschnüre.  Man  bestrebt  sich  vergeblich,  ihm  einige  Löffel  Flüssigkeit  beizubringen, 
die  Convulsionen  werden  nur  noeh  heftiger.  Der  Puls  würd  unfuhlbar,  dann  Aphonie, 
kalter  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  und  nach  einem  Todeskampfe  von  10  Minuten 
^löschen  des  Lebens,  36  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Wuth.  In  einzelnen  Augen- 
blicken hatte  der  junge  Ajlensch  eine  bewunderungswürdige  Geistesgegenwart  und  Er- 
gebung gezeigt. 

Leiehenbefiind«  Weder  im  Kopfe  noch  in  der  Brust,  noch  endlich  im  Bauche 
waren  bemerkeaswerthe  Veränderungen  vorhanden.  Eine  leichte  Injection  der  Arach- 
Boidea  sowie  eine  auffallend  starke  Verengerung  des  Magens  und  der  Blase,  welche 
letztere  das  Volumen  und  die  Consistenz  des  Uterus  darbot,  müssen  als  zufallig  be- 
trachtet werden.  Die  Luftwege  und  der  Oesophagus  wurden  genau  untersucht  und 
zeigten  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Stimmritze  war  verengert;  im  Schlundkopfe 
fand  sich  eine  belle  fadenziehende  Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
md  seiner  Häute  ergab  eine  deutliche  Röthung  der  letzteren  sowie  die  Anwesenheit 
ven  etwa  einer  Unze  wasserbeller  Flüssigkeit  in  ihrer  Höhle. 

EpikriM.  Das  »tadivm  tumbalionis  bat  in  dem  voriiegmden  Falle  drei  Monate 
gedauert;  gewöhnlich  ist  seine  Dauer  weniger  lange.  Die  Narbe  bot  im  Augenblicke 
ies  Auibruchs  keiaerld  ¥erä|idcrii»iiii  dir^  «tch  fandeft  eich  keine  vo»  üa  zum 
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Ummfi  aosstnUende  SchmazeD,  wekke  in  ndm  FUlcn  foa  hwifnn  fcciauki 
find,  weoB  fit  gleidi  Vidal  in  den  tecks  von  ihm  beobachtete«  nUea  aicht  gefimdoi 
hat.  Die  Wath  brach  nach  einem  schaecrii^en  Tranme  ans;  dies  stimmt  mit  4em 
Angaben  anderer  Beobachter  über  die  Gcnräthshewegnngai ,  weiche  dem  Aariiniclie 
foransfehen,  aberein.  Die  Wasserscheu  war  sehr  stark  ansgesprochen,  desgleichen  4m 
lichtscheu.  Unwillkähriiche  Entleemng  des  Harns,  weiche  in  dem  mitfetheilten  WtStt 
beobachtet  wurde,  wird  fon  anderen  SchriftsteUem  nicht  au%eiahrt  und  ist 
Uch  fon  der  Exsadation  in  den  RödLenmariishaaten  abzuleiten.  Ob  unter  der  Zi 
die  Marochetti'schen  Bläschen  sich  wiriüich  Torfanden  oder  nidit,  wagt  Vidal  nicht 
mit  Entschiedenheit  auszusprechen,  da  die  Untersuchung  dieser  Gegend  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknöpft  war.  Das  eigentböraKche  Pfeifen  und  die  durch  Verschl^ang 
des  Unterkiefers  nach  Vom  herbeigeführte  Verzerrung  des  Gesichts,  weiche  den  Volk«- 
glanben  veranlasst  hat,  die  Wuthkranken  bekämen  ein  der  Huudssdwautze  ihnüdM» 
Gesicht,  wurden  bestimmt  beobachtet.  Erbrechen  und  DurdilaUe,  die  sonst  als  hiofig 
aufgeführt  werden,  fanden  sich  nicht.  Sehr  deutlich  war  die  Intermission  der  Kranfc- 
heitserscheinungen. 

ff.    Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald,  Winter  1850  —  51. 

Ein  ältlicher  Kutscher,  schwedischer  Abkunft,  von  athletischem  Körperbau,  kwatk 
IM  Anfang  November,  3  Standen  nachdem  er  von  einem  tollen  Hunde  gebissen 
wUlrde«  war,  in  die  Klinik.  Ich  schnitt,  nach  vorgängiger  Betäubung  llurch  Chlorofonn, 
die  Umgebung  der  zahlreichen  Wanden,  von  denen  eine  bis  ins  Muskdfleisch  des  flte- 
taems  maxJwniM  drang,  grändlicfa  aus  und  cauterisirte  alle  mit  dem  vreiss^uhenden 
ßsen.  Demnächst  wurde  mehrere  Wochen  hindurch  Belladonna  in  grossen  Dosen  ge- 
reidit  und  in  die  Umgegend  der  Wunden  graue  Salbe  bis  zor  Safivation  eingerieben, 
die  Wunden  selbst  aber  in  Eiteraog  erhalten.  Die  Marochetti'schen  Bläschen  zeig- 
ten sich  nicht.  Der  Verletzte  befand  sich  darchaus  wohl,  bis  nach  Verlauf  von  3  Mo- 
naten, nachdem  er  bereits  wieder  mehrere  Wochen  als  Kutscher  fun^  hatte,  die  £r- 
scheinnngen  einer  Angina  nebst  grosser  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  eintraten.  Ein 
auswärtiger  Arzt,  der  ihn  zuerst  sah,  vermutbete  An&ngs  die  Grippe,  welche  damals 
herrschte.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  entstand  vollkommene  Wasserscheu  und  in 
der  Nacht  darauf  brachen  die  WuthanfHle  mit  solcher  Heftigkeit  aus,  dass  an  ein 
Festhaken  des  Kranken  nicht  zu  denken  virar,  vielmehr  Fenster  und  Thfiren  von  ihm 
angeschlagen,  noch  andere  Verwüstungen  angerichtet,  mehrere  Menschen  mit  einem 
Messer,  welches  er  zufällig  ergriffen  hatte,  von  ihm  verwundet  wurden,  und  erst  bei 
dem  Bntreten  einer  Intermission  es  möglich  virar  ihn  zu  ergreifen  und  durch  das  An- 
legen der  Zwangsjacke  einer  Wiederholung  ähnlicher  Scenen  vorzubeugen.  Mit  grosser 
Bestimmtheit  war  von  den  Anwesenden  das  eigenthumliche  Pfeifen,  das  Vorschieben 
des  Unterkiefers  und  die  unsichere,  schleichende,  betnahe  kriediende  Bewegung  des 
Ungificklichen ,  welche  besonders  bei  dem  Bestreben  eine  Treppe  zu  ersteigen  deutKeh 
wurde,  beobachtet  worden.    Der  Tod  erfolgte  schon  am  näduten  Tage. 

PfOgnose.  Die  Wuthkrankheit  ist  unfehlbar  tödtlich  ^).  Des- 
halb muss 

Die  Bebandlung  vor  Aliem  eine  prophylaktische  sein.  Ab- 
gesehen also  davon,  dass  der  Staat  die  Verpflichtung  hat,  die  Gele- 
genheit zur  Uebertragung  der  Wuth  von  Hunden  auf  Menschen  so  viel 

<)  Ueber  die  höchst  zweifelhaften  Fälle  von  Gcacaung  vgl.  Virchow  1.  c.  pag.  376. 
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als  möglich  durch  Beaufsichtigung  der  Hunde  und  (indirect,  durch 
Steuern  leicht  zu  erreichende)  Verminderung  ihrer  Anzahl  zu  verhüten, 
erfordert  die  Vorsicht,  dass  jede  Wunde,  bei  welcher  der  Verdacht 
besteht,  dass  sie  von  einem  wüthenden  Hunde  herrühre,  sogleich  wie 
eine  wirklich  vergiftete,  ganz  in  der  oben  (pag.  521)  angegebenen 
Weise,  behandelt  werde  0*  Demnächst  mag  man  von  einem  der  zahl* 
losen  Mittel  aus  der  Klasse  der  Antispasmodica,  Narcotica,  Tonica, 
Excitantia,  Antiphlogistica,  Diaphoretica,  welche  zur  Verhütung  imd 
Heilung  der  Wuthkrankheit  empfohlen  «worden  sind,  das  eine  oder  das 
andere,  je  nach  der  individuellen  Ansicht  in  Gebrauch  zidien.  Die 
meisten  Stimmen  vereinigen  sich  wohl  noch  für  die  Anwendung  der 
Belladonna  in  grossen  Dosen  und  die  Einreibungen  der  grauen  Queck* 
silbersalbe  bis  zum  Eintreten  der  Salivation.  Freilich  haben  auch 
diese  Mittel  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Uebertragung  des 
Wuthgifts  unzweifelhaft  und  die  Zerstörung  desselben  in  der  Wunde 
gar  nicht  oder  zu  spät  erfolgt  war,  den  Kranken  noch  niemals  zu 
retten  vermocht.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten :  die  Infusionen  von  lau- 
warmem Wasser  in  die  Venen  des  Kranken,  welche  Magendie  vor- 
schlug, und  welchen  Dupuytren  vergeblich  eine  wässerige  Opium- 
Lösung  hinzufügte,  das  Geheimmittel,  welches  Friedrich  der  Grosse 
ankaufen  Hess  (Meloe  majalis\  ferner  Canthariden  und  die  zahllosen, 
zum  Theil  wohl  sehr  indifferenten  Pflanzenstoffe,  deren  innerer  Ge- 
brauch empfohlen  worden  ist,  die  Antilyssa  der  Alten,  wie  Rosa  tOr 
ttina,  Butha,  Salvia,  Anagallis  arvensis,  Spiraea  ulmaria  u.  dgl.  m.  — 
Auch  die  von  Marochetti  angegebene  Behandlungsweise,  den  Kran- 
ken ein  Decoctum  Genistae  trinken  zu  lassen  und  die  unter  der  Zunge 
auftretenden  kleinen  Bläschen  zu  öffnen  und  zu  kauterisiren,  hat  sich 
als  unzureichend  um  so  mehr  erweisen  müssen,  als  jene  Bläschen 
durchaus  nicht  constant  sind.  Je  mehr  sich  in  neuerer  Zeit  die  An- 
sicht befestigt,  dass  die  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Wuthkrankheit  spielt,  vielleicht  geradezu  das 
Wesen  derselben  ausmacht,  desto  mehr  dürfte  auch  der  Vorschlag  ge- 
rechtfertigt sein,  diesen  Theil  des  Nervensystems  möglichst  direct  an- 
zugreifen. Somit  wäre  es  also  wohl  gerechtfertigt  und  des  Versuches 
werth,  kräftige  Ableitungsmittel,  namentlich  das  Ferrum  candens,  beim 
Beginne  der  Krankheit  im  Genick  zu  appliciren. 

Wirklich  bewährt  ist  aber  bis  jetzt  nur  die  hinreichend  frühzeitige 

')  Vor  dem  Aussaugen  solcher  BUswunden  dürfte  zu  warnen  sein,  da  leicht  doitli 
unbedeutende  wunde  Stellen  an  den  Lippen  oder  im  Munde  des  Saugenden  Re- 
sorption des  Giftes  erfolgen  könnte.  Die  unversehrte  ScUeimhattt  scheint  4tt 
Gift  allerdings  nicht  zu  dorcfadiringen» 
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Zerstöruiig  des  Giftes  am  Orte  der  Einwirkung.  Wir  sind  jedoefa  nicht 
in  Stande,  anzugeben,  bis  zu  weleber  Zeit  nach  dem  Biss  eine  Z^^ 
Störung  des  Giftes  in  der  Wunde  noch  möglich  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  wie  schnell  das  Gift  von  der  Wunde  aus  resorbirt  wird.  Dft 
sieh  dm*  wttthkranke  Speichel  mit  dem  Blute  yielldcbt  mischt,  ol»e 
eine  Goagulation  desselben  hervorzubringen,  so  könnte  in  solchen 
FSllen,  wo  die  Localitat  der  Wunde  dem  venösen  Blute  nicht  zuftOüg 
ein  kleines  Hindemiss  in  den  Weg  setzt,  das  Gift  in  wenigen  Minntea 
sdion  durch  den  ganzen  Körper  veri)reitet  sein.  Zu  schnei!  also  kaFOn 
nie  gehandelt  werden;  ob  aber  eine  auch  noch  so  firöh  stattfindemtfe 
wundärztlictae  Hülfe  noch  den  erwünscbten  Erfo^  haben  wird,  lässl 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen.  Dadurch  darf  man  sfcfi 
aber  nicht  abhalten  lassen,  auch  in  FSllen,  wo  eine  zweckmissige 
Behandlmig  der  Wunde  nicht  sogleich  vorgenoonnen  wurde,  auch  noch' 
naehtrSglich  dieselbe  oder  die  bereits  gebildete  Nart>e  zu  excidiren  und 
zu  kauterisiren.  Die  dem  Ausbruch  der  Wuth  vorhergehenden  Ver- 
änderengen an  der  verletzten  Stelle  weisen  mit  Bestimmtheit  ^niftf 
hin,  dass  wmigstens  in  manchen  FSllen  die  späterhin  das  ganze  Ner- 
vensystem ergreifende  Krankheit  von  dort  aus  eingeleitet  werde. 

lischst  der  möglichst  sorgfältigen  Zerstörung  des  Giftes  und  der 
Monate  lang  fortzusetzenden  Unterhaltung  der  Eiterung  in  der  Wunde 
ist  es  fernerhin  die  Aufgabe  des  Arztes,  auf  das  Gemüth  des  Kranken 
einzuwirken.  Er  muss  sein  volles  Vertrauen  zu  gewinnen  und  ihm 
die  Ueberzengung  beizubringen  suchen,  dass  das  Thier,  von'welchenr 
er  gebissen  wurde,  zwar  vielleicht  angenbiicklich  zornig,  aber  nicht 
wvthkrank  gewesen  sei.  Alles  werde  vermieden,  was  den  Kranken 
innin  erinnern  könnte,  dass  er  von  einem  Hunde  gebissen  wurde;  — 
so  wert  dies  möglich. 

hizwischen  muss  das  der  Wuth  verdächtige  Thier  wo  möglidt 
eingefengen  und  meht  getödtet,  sondern  in  siefaerem  Gewahrsam  genau 
be<rii)aehtet  werden.  Stirbt  es  nicht  unter  den  oben  angegebenen  Er- 
sehettungen,  so  ist  damit  entschieden,  dass  es  sich  um  keine  ver- 
giftete Wunde  handelte,  und  der  Verletzte  wie  der  Arzt  sind  dann 
vollkommen  beruhigt. 

Man  hat  auch  in  solchen  Falten,  wo  die  verdächtigen  Thiere  absichtlich  getödtet 
oder,  ohne  beobachtet  zu  sein,  gestorben  waren,  aoeh  eine  Cntsc&eidnn^  darfifter  kev- 
baurfifaran  gesucht,  ob  sie  an  der  Wuth  gelitten  haben  od«  nidn.  nie  Stelion  lie- 
fert eine  solche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  indem  es  eines  Theils  vor- 
iDMiimen  kann,  das»  Hunde  an  der  WU«k  sCei^wr,  ekncF  In  ihrni»  Rdrper  jene  Ver&nde- 
nmgeB  zo  zeigen,  welehe  als  4er  WnCk  eigeBtbfimKci^  angesehen  werden,  während 
asAerm  Theils  dieeeMkn  fär  ehankterisfiscb  geMtenes  ^erindMrtngeft  mh  auch'  ohne 
vorhergehende  Wuth   bei  herrenlos  umherirrenAMi'  Hmdeft  foHtede»  kdanen.     Ein 
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grosses  Gewicht  legt  man  zunächst  auf  die  Anwesenheit  schmutziger,  verfaulter  oder 
überhaupt  bfilerogener  SuUiaBien  im  Magsn  und  m  itr  Raeheabfikle.  Besttnders  soll 
daraus  auf  vorhergegangene  Wuth  geschlossen  werden,  wenn  Haare,  Stroh  oder  Stücke 
vom  Lager  des  Hundes  sich  daselbst  vorfinden.  Ich  kann  aber  aus  zahlreichen  Er- 
fhhrungen  versichern,  dass  anch  ganz  gesunde  Hunde,  wenn  sie  sich  an  der  Kette  lang- 
VMilen,  sehr  oft  alle  die  eben  genannten  Substanzen,  sogar  ihren  eigenen  Roth  fressen, 
«td  htbe  dimelbeo  oft  genug  in  dem  Ma^an  lebende  und  frisch  getödteter  Htnde  an- 
^trolfiiQ.  Von  grösserer  Wichtigkeit  mochte  die  bei  der  Wuth  d«r  Hunde  für  charak- 
teristisch gehaltene  Entzündung  des  Magens  sein,  die  sich  nach  dem  Tode  nicht  blos 
durch  Röthung,  sondern  auch  durch  eigenthümliche  eccbymotische  Flecke  (ähnlich  zer- 
drückten Ahlbeeren)  auszeichnen  soll.  Die  Zunge  soll  bei  der  stillen  Wuth  aus  dem 
Munde  heraushängen,  geschwollen  und  missfarbig  sein,  bei  der  tobenden  dagegen  ver- 
dreht und  verquetscht.  Ea  le»chtet  ein,  dass  hieran  auch  andere  Verhältnisse  als  ge- 
r«fk  4)e  Wuth  Scbttl4  9m  kiosnen.  Als  eoostant  wird  endUeh  eine  AoschweUuiif  und 
Rothuim  des  Kehldeckels,  sowie  eine»  obgleich  oft  sehr  geringe,  Häthung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut angegeben.  Um  eine  sichere  Entscheidung  herbeizufuhren,  bat  man  ferner 
auch  den  Abscheu  benutzt,  den  andere  Hunde  vor  den  wutbkranken  haben  sollen. 
Man  soll  Brod  oder  Fleisch  mit  dem  Blute  oder  der  aus  der  Wunde  des  todten  Thieres 
aMOiessenden  Flüssigkeit  oder  aber  mit  dem  Speichel  und  überhaupt  der  Mundflfissfg- 
Jsmi  (1.  L.  Fetit)  des  todten  Thieres  tränken  und  diese  Bissen  anderen  Huidea  for» 
l«(MP*  Wollen  diese  nicht  d^von  fvesaen  f4ef  laufen  sie  sogar  haviknd  davo%  «o  aoH 
man  daraus  sehliessen,  dass  das  Thier  wuthkrank  war;  fressen. sie  aber  davon „  so 
hätte  man  das  GegentheU  anzunehmen.  Es  ist  aber  wohl  zu  befürchten,  dass  hungrige 
und  nicht  verwohnte  Hunde  alle  jene  besudelten  Bissen  immer  auffressen  werden,  wäh- 
rend feiner  erzogene  und  verwohnte,  auch  in  FSHen,  wo  es  sich  um  ein  wuthkrankes 
TVsr  nicht  handelte,  solche  Bissen  nicht  bepähren  mochten. 

Brechen  die  Wuthanfftlle  aus^  so  hat  man  einer  Seits  den  Kran- 
ken vor  Beschädigungen,  die  er  sich  beibringen  könnte,  anderer  Seits 
nnd  hauptsächlich  aber  die  ihn  Umgebenden  vor  Verletzungen,  die  er 
ihnen  zufügen  kOnnte,  zu  schlitzen.  Es  kann  deshalb  der  Gebrauch 
der  Zwangsjacke  öder  das  Festbinden  des  Kranken  nicht  immer  um- 
gangen werden,  wenngleich  zugestanden  werden  muss,  dass  die  Hief- 
tigkeit  der  Anfälle  selbst  dadurch  gesteigert  wird.  Jedenfalls  entferne 
man  aus  der  Umgebung  des  Kranken  Messer  und  andere  Werkzeuge^ 
mit  denen  er  leicht  den  Wärtern  oder  auch  dem  Arzte  gefährliche 
Wimden  beibringen  könnte.  Zur  Erleichterung  des  Kranken  dient  es 
wesentlich,  wenn  man  ihm  durch  Eisstückchen,  die  theils  in  den  Mund 
gebracht,  theils  auch  verschluckt  werden,  den  quälenden  Durst  löscht. 
Als  Beruhigungsmittel  dürften  im  Beginn  der  Wuthanfälle  die  Chloro- 
fbrmbetäubung  und  starke  (revnlsivische)  Aderlässe  zu  benutzen  sein. 
Tom  Opium  hat  man  keine  günstigen  Wirkungen  gesehen. 
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9.    Boizkrankheii  {Mitiletts  humidus  et  farciminosus,  Marve^  Oianderg). 

Seit  dem  Anfange  des  19ten  Jahrhunderts  hat  man  die  Ueber- 
tragung  dieser  Krankheit  vom  Pferde  auf  den  Mensehen  beobachtet^ 
namentUch  haben  Schilling  in  Berlin  (1821)  und  dann  Rust  Fälle 
der  Art  yerö£Eentlicht;  aber  erst  in  neuester  Zeit  ist,  insbesondere 
durch  Elliotson  und  Ray  er')  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in 
gebührendem  Grade  darauf  hingelenkt  worden. 

Rotzkrankheit  bei  den  Einhufern. 

Wir  verstehen  unter  Rotz  und  Wurm  eine  ursprünglich  den 
Pferden,  seltener  auch  anderen  Einhufern  zukommende  Erkrankung, 
welche  durch  den  Ausbruch  eigenthümlicher  Knoten,  die  später  ge- 
wöhnlich in  Verschwärung  übergehen,  ausgezeichnet  ist.  Diese  Knoten 
haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  und  bestehen,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  nachweist,  aus  mehr  oder  weniger  er- 
haltenen zeliigen  Elementen,  die  mit  nekrotischen  Gewebsbestandtheilen 
zu  einem  käsigen  Detritus  gemischt  sind.  Diese  Knoten  gehen,  nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow*),  aus  ieiner  Zellenwucherung  her- 
vor, deren  Grundlage  namentlich  die  Bindegewebskörperchen  abgeben, 
pie  älteren  Zellen  erfahren  sehr  schnell  die  fettige  Metamorphose  und 
zerfallen  demnächst.  Der  hieraus  hervorgehende  Detritus  unterliegt 
einer  chemischen  Zersetzung,  die  nothwendlg  zur  vollständigen  Er- 
weichung des  Knotens  führt.  Das  Product  derselben,  der  sogenannte 
flotzeiter,  ist  fast  ganz  frei  von  eigentlichen  Formbestandtheilen  und 
somit,  wenn  auch  von  dicklicher  Beschaffenheit,  doch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Eiter  wesentlich  verschieden.  Dass  Fadenpilze  darin  vor- 
kommen (B.  Langen  heck)  zeigt  deutlich,  wie  sehr  diese  Flüssigkeit 
bereits  chemischer  Zersetzung  verfaUen  ist 

Der  Sitz  der  eigentlichen  Rotzkrankheit  (Malletis  humidtis) 
ist  die  Schleimhaut  der  Nase,  seltener  des  Gaumensegels  und  Kehl- 
deckels, noch  seltener  der  Luftröhre.  Es  entwickelt  sich  an  diesen 
Stellen,  auf  Grund  des  Erweichungsprocesses  der  oben  beschriebenen 
Knoten,  eine  weit  verbreitete  Verschwärung,  mit  deren  weiteren  Fort- 
schritten immer  grössere  und  dünnflüssigere  Massen  von  Eiter,  spar 
terhin  Jauche,  aus  der  Nase  des  Thieres  abfliessen.  In  Folge  der 
Verschwärung  der  Weichtheile  kommt  es  zur  Nekrose  der  von  ihnen 
bedeckten  Knochen  und  Knorpel,  deren  abgestossene  Stücke  sich  all- 

')  De  la  morve  et  du  farcin  che%  V komme.    {Mimoiree  de  Pacademie  de  mede- 

eine,  1837,  tome  VI.  pag.  6^5  et  stav.) 
«)  1.  c.  pag.  408*^ 
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mälig  dem  Äusfluss  beimengen.  Die  umliegenden  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  schwellen  sehr  schnell  an.  Bei  der  Section  findet  man 
überdies  lobuläre  Lungenentzündung  und  eiterige  oder  plastische  Ab- 
lagerung in  diesem  Organ  und  unter  der  Pleura. 

Der  Wurm  (^Malleus  farciminosns)  äussert  sich  durch  eine  ana- 
loge Erkrankung  der  Lymphgefösse,  der  Lymphdrüsen  und  der  äusse- 
ren Haut.  Man  bemerkt  Stränge,  Flecke  oder  Höcker  auf  der  Haut 
und  die  angeschwollenen  Lymphgefässe  und  Drüsen  gehen  in  Eiterung 
oder  Erweichung  über.  Darauf  folgt  endlich  auch  Versch wärung;  zu- 
weilen findet  dabei  Verschliessung  der  oberflächlichen  Venen  Statt. 

Beide  Krankheitszustände  sind  entweder  acut  oder  chronisch. 
Der  Wurm  ist  häufiger  chronisch.  Die  Symptome  des  Faulfiebers  und 
die  äusseren  Erscheinungen  von  Brand  und  Scorbut  gehören  besonders 
der  acuten  Form  an. 

Rotzkrankbeit  beim  Menscben. 

AetiolOgie.  Der  Ansteckungsstoff  ist  hauptsächlich  in  dem  Aus- 
flusse der  Nase  des  kranken  Thieres  enthalten.  Ausserdem  findet  er 
sich  aber  auch  in  dem  Inhalt  der  auf  der  Haut  ausbrechenden  Höcker, 
auch  in  dem  Eiter  der  Lungenabscesse  und  im  Blute,  denn  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  gelang,  wenn  man  einem  gesunden  Pferde  das 
Blut  des  kranken  in  die  Venen  spritzte.  Der  Ansteckungsstoff  behält 
seine  Wirksamkeit  auch  nach  dem  Tode.  Auch  der  an  der  Luft  ge- 
trocknete Äusfluss  behält  die  Fähigkeit,  die  Krankheit  zu  übertragen, 
ganz  ebenso  wie  auch  die  Felle  der  an  Milzbrand  verstorbenen  Thiere 
noch  lange  Zeit  nachher,  wenn  sie  auch  vollkommen  getrocknet  sind, 
zur  Entstehung  der  Pustula  maligna  bei  den  Menschen,  welche  sie 
bearbeiten  oder  auch  nur  tragen,  Veranlassung  geben  können. 

Zufällige,  gewöhnlich  ganz  unbedeutende  Verletzungen  reichen 
hin,  um  die  Einimpfung  des  Ansteckungsstoffes,  der  mit  den  verletzten 
Theilen  in  Berührung  kommt,  gelingen  zu  lassen.  Thierärzte  und 
Stallknechte  sind  daher  häufig,  wegen  unbeachteter  kleiner  Schrunden 
und  Excoriationen  oder  durch  eine  leichte  Verletzung  bei  der  Section 
eines  gefallenen  Thieres,  oder  auch  durch  das  Eindringen  eines  mit 
dem  Gifte  getränkten  Strohhalmes  unter  den  Nagel,  der  Ansteckung 
ausgesetzt.  Der  Ansteckungsstoff  kann  aber  auch  durch  die  unver- 
letzten Schleimhäute  aufgenommen  werden.  Es  giebt  Beispiele  von 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Trinken  aus  demselben  Eimer,  aus 
welchem  die  kranken  Pferde  gesoffen  hatten.  In  anderen  Fällen  er-, 
folgte  die  Ansteckung,  indem  ein  Stallknecht  dasselbe  Tuch  benutzte, 
mit  welchem  er  die  Nase  eines  kranken  Pferdes  geputzt  hatte.    AUer- 

B«rd«l«b8Q  (Vi dal),  Chirurgie,  i.  *^V 
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dings  bleibt  iü  allen  diesen  Fälleii  auch  die  Annäbme  noch  ofi^ti,  dä^^ 
uttbetoerkt  gebliebene  Wunden  von  äusserst  geritiger  Grösse  die  Irr- 
feetion  vermittelt  haben.  —  Def  Mensch  scheint  mehr  als  irgettd  tih 
anderes  Thier,  ausser  der  Ordnung  der  Einhufer  selbst,  für  die  ücb^t^ 
tragung  des  Hotzcontagiums  empfänglich  2u  sein.  Dieselbe  kann  auch 
Von  einem  Menschen  auf  den  anderen  erfolgen. 

Sf  tnptome,  Verlanf,  Aasgange.  Die  Krankheit  beginnt,  nach  einet 
Iftcubationszeit  VM  drei  hh  acht  Tagen,  mit  Örtlichen  SymptortieA, 
welche  bald  einer  LymphgefässentzüAdung,  bald  einer  Phlebitis,  bald 
einer  Phlegmone  entsprechen.  Diese  entwickeln  sich  gewöhnlich,  b^ 
vor  noch  die  inficirte  Wunde  geheilt  ist.  Letztere  wird  dann  Sc?lnnerz- 
haft,  ihre  Ränder  schwellen  an  tind  von  ihr  atis  entwickeln  sich  dte 
rothen  Streifen  und  die  knotigen  Sträilge,  mit  deften  die  Lympbangrtfs 
beginnt.  Aber  nicht  blos  nach  dem  Verlauf  der  Lyihphgefä^ie ,  sM*- 
dem  auch  an  anderen  Stellen  bilden  sich  harte,  phlegmonöse  Knoten, 
welche  späterhin  erweichen,  wie  wir  dies  für  die  Rotzknoten  der 
Thiere  oben  beschrieben  haben.  Im  Verlaufe  Von  höehstöÄS  einer 
Woehe  nach  dem  Auftreten  dieser  örtlichen  Symptome  entwielelö  »IcB 
die  Störnngen  des  Allgemeinbefindens.  Gewöhnhch  beginnen  dief^^ 
mn  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Mtii^keln,  welche  häufig  für  Rh^u^ 
matismuä  gehalten  worden  sindj  bei  grossei*  Heftigkeif  der  Krankheit 
wiM  der  Beginn  des  Allgemeinleidens  durch  einen  heftigenf  Sehüttc^t^ 
fpost,  der  öich  höchst  selten  wiedei'hölt,  bezeichnet.  Gewöhnlich^  i*t 
der  VeHMif  der  Rot2ikrankheit  beim  Mensehen  äCnt.  fias  Fiefirei^  Mi 
ddOli  Anfangs  den  inflammatorlsrchen  Charakter,  die  Haut  i^ü  h^tf^ 
umkeUi  der  Harn  spörlich.  Bei  chroniifechem  Verlauf  httt  d^  Kräfik^ 
Wiedeiirolt  Fieber^haner,  leidet  an  Mattigkeit,  Ropfs^m»^,  gasltfiscbe^ 
Störungen  nfifd  gel^igei^  Vefötkmnüng.  -^  Bis  dahin  sind  auss^  ^eä 
mntmAliCMn  Erscheinungei^  Im  Bezirk  der  infieirteü  Wund^  behendere 
kfciafe  Störungen  nicht  zu  bemerken;  man  fssst  daheim  di^äeit  Theil  def 
tirankheh  zweckmll^sig  als  Stadium  inväsioaiä  z^^^cmm^n.  Bas^ 
selbe  ist  in  den  acuten  Fällen  von  sehr  kurzer,  fä  den  cbroftisebeö 
dagegen  ton  unbestimmt  langer  Datier.  Hier  kommt  cfs  selbst  tH 
einer  vollständigen  Remission  der  Rrankheitserscbeinrungen. 

Bas  :iweite  Stadium  zeichnet  sich  durch  besondere  Ausbrüche  ÜH 
verschiedenen  Körperstellen  aus,  welche  wesentlich  auf  der  Entwiek-^ 
hing  der*  eben  beschriebenen  Knoten  beruhen  {Stadium  eruptioftiä). 

In  der  Mcfhrzahl  der  Fälle  leidet  vorzüglich  die  Nase.  Im  &e* 
siebte  entwickelt  sich  dann  meist  Erysipel  mit  mehr  odeir  wefilgeiF 
Oedem,  an  der  Nase  oder  hn  den  Wangen  beginnend  und  von  M 
weffer  zu  den  Augenlidei'n  und  tixt  Stirn.    Den  Ausgangspunkt  bildet 


itiixätt  äfri  ftS8te1ie?n,  ivelöhe^  aber  ixhl^  ddÄi  fiäi^öteÄden  Anschöin 
afißr'  i^ustd  ödfer  6ineö  ÖläsChens  düfiMen  UhÜ.  Gröii^ere  titrö  kldi- 
itife  HM^a  mifkMti  sfch  auf  der  ^sipölatööen  Fläche;  dötonächst 
Wäuftidhel  tlecke,  als  die  Vdrfäaf^  des  alsbald  einü^efteriden  Btändes. 
fai^wistfhett  fetitwictelh  ütit  inaloge  Veränderungen  irii  Inöern  der 
Ndi^6,  welche  aber  öuch  obiie  Affectiötr  det  entsprechenden  Thelle  der 
aussereft  Hatrf  jrtfft^öteri  können.  Öie  Luft  scheint  in  dei?  Nasenhöhle 
üä  HiiidemiSS  i,\i  fitideti,  def*  Itranke  spricht  mit  dem  ergenthümlicheü 
NaSftItöAe  tind  Wrft  töii  tett  tu  leit  inrth  hirz^  Äusien  und  Räti- 
ijötti  etteffgö  Uä^i&Ü  öüs.  Die^e  rührein  aber  ursprünglieb  ätu^  der 
Nase  bfer  und  Äind  hur  hti  deü  RÖdtönkgö  des  Krankeö  durch  die 
Choanen  in  den  SiAldüdkopf  gelangt,  ftichtei  ddr  Kränkfe  sich  auf, 
Öö  flitl^St  def  Eitä»  ^cii  iui  iet  Nai^ö  aus;  hat  diö  ZerstStöög  einen 
^1*  höhfen  Gtad  eti^itht,  jö  fhidet  ein  ÄüstfüsS  Stinkender,  biutigefr 
Audie  sogäff  ih  der'  Rückeritägfe  ätätt.  Diö  Respifatiaö  ist  zwar  bö- 
ädMöunigt,  äb^t  ^eSÖQtliche  Vefränderudgeti  iri  der  Ldttge  lassen  sich 
duttJfe  physikätiscifcö  üntei^suChung  nicht  ftäch^eisefti.  Die  Ausctiltatiöh 
IfeSt  üinr  i-assetefde  und  pfieiffehde  Ger^scfae'  in  den  Bffönchien  wähi^- 
irrfiöien.  Bei  cht'önJsöhein  Vorlaufe  dei*  Kratikhfe'ii  kann  die  f4as6  gätiz 
(M  him^n  (Eigentlichem  Wui'iit  des  Mf^nsßheA). 

Eine  zweite  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  bezieht  sich  äiif 
dfe  Lungeri  nad  den  <[ehltöi)f.  Der'  Ausbtnch  zaWloser  Knoten  liegt 
ätldh  ihnen  iu  Gruhdd.  £s  IdüChtet  dn,  dass  beim  Auftreten  dersel- 
b6tt  die  Leid^  der  Respiratiöhsorgane  von  Anfang  an  bedeutender 
UM.'  ftef  der  öhi'oniSchen  totm  kofmnidii  solche  Eruptionen  auf 
der  Schleimhaut  def  Bronchieh  ühd  des  Kohlkopfs  gai*  nicht  vor. 

ÄAfälög  döri  WürmkÄot6n  dör  TMerö,  ehtwicikeln  sich  sowohl 
iöl  ÜMerha^t-ßiÄdegöWöbe,  als  in  ieü  Muskehi  härte,  oft  sehr  aus- 
^6brdiei!6  AnschW^Iltm^en ,  bald  mit  genn^m,  bald  mit  s^hr  heftige 
Söhrttefrzen.  Öie  Knöteii  im  Unferhäut-Biödegeiwebe  erweichen  schneß, 
bföWien  unter  liiehr  oder  ^enigei*  äusgebl-^^tet^r  Gangfän  dfe^  bedeckeü- 
deö  Haut  auf  und  hinfertassen  Höhlen,  di6  mit  6iner'  jäticitiigen  Flüs- 
sigkeit gefüllt  und  gegen  die  umliegenden  Gewebe  meist  deutlich  ab- 
gekäfpselt  sind. 

Unabhängig  t6ü  d^esötl  Khöten  entwickelt  Sich  das  sogenannte 
Rotz-Exanthem,  welches  zwar  ein  pustulöses  Ansehen  hat,  aber 
itt  rfer  that  aü6h'  aaf  d&v  Ertfwickelung  Vcft(  RotzKnoien  im  Gewebe 
d^t  Cutis  betiiht^.  Üs  högim^t  tnit  eidef,  d6n  Flohstichen  ähnlichen 
Äöfekigöii  ftöthtit/g  dei*  Haut  an  deii  versehfedensteft  Steifen  des  Kör- 

')  Vgl.  die  Beschreibung  von  Virchow  1.  c.  pag.  416,   der  wir  auch  im  Uebrigen 
wesendicb  gefolgt  sind. 
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pers.  An  den  gerötheten  Stellen  bilden  sich  dann  Papeln  (durch  die 
Schwellung  der  Knölchen),  die  sich  schliesslich  in  Bläschen  verwan- 
deln, deren  Inhalt  die  erweichte  Masse  des  Knotens  ausmacht.  Der 
Knoten  selbst  silzt  in  der  Lederhaut;  ist  er  erweicht,  so  entsteht  da- 
her in  letzterer  ein  Substanzverlust,  ein  Loch,  über  welchem  die,  von 
der  erweichten,  nunnoehr  eilerähnlichen  Masse  emporgehobene  Epider- 
mis eine  kleine  Kuppel  bildet.  Späterhin  wird  der  Inhalt  dieser  Bläs- 
chen durch  Blutergüsse  schmutzig -blauroth  gefärbt  und  schliesslich 
werden  sie  in  kleine  dunkle  Krusten  umgewandelt.  Solcher  Knötchen 
können  auch  viele  gleichsam  in  ein  Nest  zusammenfliessen.  Dann 
sind  sie  von  einem  gemeinsamen  Enlzündungshofe  umgeben  und  ge- 
winnen eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Pustula  maligna. 

Inzwischen  steigert  sich  das  Fieber  und  nimmt  schon  mit  dem 
Beginne  der  localen  Eruptionen  den  fauligen  Charakter  an.  Die  Zunge 
ist  an  der  Spitze  geröthet,  an  der  Basis  schleimig  belegt,  späterhin 
(ebenso  wie  die  Lippen)  trocken,  russig,  da  der  Patient  nur  durch 
den  Mund  zu  athmen  vermag.  Weiterhin  treten  stinkende  DurchföUe 
hinzu,  die  bald  auch  unwillkürlich  abgehen,  der  Kranke  hat  das  Vor^ 
geftlhl  des  herannahenden  Todes,  bis  mehr  oder  weniger  heftige  De- 
lirien, unter  stetiger  Abnahme  der  Kräfte,  ihn  des  Bewusstseias  be- 
rauben. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei  der  acuten  Form  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche,  zuweilen  schon  innerhalb  drei  Tagen,  selten  erst 
nach  einem  Monat.  Die  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fälle, 
welche  äusserst  selten  sind,  können  sich  Monate  lang  hinschleppen, 
in  den  seltensten  Fällen  auch  in  Genesung  ausgehen. 

Die  anatomische  Untersachang  weist  gewöhnlich  besonders  in 
den  Respirationsorganen  bedeutende  Veränderungen  nach.  Die  Schleim- 
haut der  Bronchien  ist  geröthet,  in  den  Lungen  finden  sich  dicht  un- 
ter der  Pleura  pulmonalis  Petechien,  Ekchymosen  und  Eiterheerde  auf 
verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  wie  bei  Pyämie.  Aehnliche 
Abscesse  oder  auf  dem  Uebergange  zur  Eiterbildung  begriffene  Exsu- 
date und  Blutergüsse  finden  sich  auch  im  Innern  der  Lunge«  Das 
Lungengewebe  selbst  ist  in  ihrer  Umgebung  hyperämisch,  die  Pleura 
ist  entzündet  und  zeigt  oft  frische  Adhäsionen  zwischen  ihren  beiden 
Blättern. 

Diagnose.  Die  Symptome  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen  ha- 
ben Aehnlichkeit  mit  denen  der  Pyämie  und  mit  denjenigen,  welche 
durch  die  Einimpfung  des  Leichengiftes  entstehen.  Hier  wie  dort  fin- 
den sich  die  Erscheinungen  der  Phlebitis  und  LympKangitis;  aber  bei 
der  Rotzkrankheit  ist  die  Zersetzung  der  Säfte,   der  Fäulnissprocess 
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bei  lebendigem  Leibe  vorherrschend.  Hier  fehlt  niemals  Verschwärung 
und  brandige  Zerstörung  auf  der  Körperoberfläche.  Charakteristisch 
ist  überdies  für  die  Rotzkrankheit  das  oben  beschriebene  Exanthem, 
für  Pyäraie  die  Wiederkehr  der  Schüttelfröste.  Gegen  eine  Verwechse- 
lung mit  Milzbrand  dürfte  gleichfalls  die  Beachtung  des  Exanthems 
sicher  stellen;  überdies  geht  dem  Ausbruch  des  Rotzes  längere  Zeit 
heftiges  Fieber  voran,  was  beim  Milzbrande  nicht  der  Fall  ist. 

Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwer,  die  Diagnose  durch  Feststellung 
der  Aetiologie  des  einzelnen  Krankheitsfalles  zu  sichern.  Der  untrüg- 
liche Beweis  endlich  von  der  Anwesenheit  der  Rotzkrankheit  wird 
durch  die  Einimpfung  des  Eiters  oder  der  Jauche  von  dem  kranken 
Menschen  auf  einen  Einhufer  geliefert.  Denn  diese  ruft  immer  wieder 
die  Rotzkrankheit  hervor,  während  die  Uebertragung  des  pyämischen 
Eiters  dieselbe  niemals  zur  Folge  hat. 

BebandlUDg.  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  in  eine  frische 
oder  alte  Wunde  eingedrungen,  oder  auf  eine  Schleimhaut  gebracht 
ist,  kann  die  Behandlung  einen  sicheren  Erfolg  haben.  Man  muss 
durch  Ausschneiden  der  Wunde  und  Kauterisiren  mittelst  eines  leicht 
zerfliessenden  oder  flüssigen  Aetzmittels  (Aetzkali,  Salpetersäure)  oder 
mittelst  des  Glüheisens  das  Gift  zu  zerstören  suchen.  Das  Aussaugen 
der  Wunde  ist  für  den  Aussaugenden  höchst  gefährlich,  da  das  Gift 
auch  durch  Vermittelung  einer  unverletzten  Schleimhaut  resorbirt  wer- 
den kann. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  bei  der  acuten  Form  die  des 
Faulfiebers  sein.  Bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit  scheint  von 
dem  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate  noch  der  meiste  Erfolg  zu 
erwarten  zu  sein.  Oertlich  wird  man  die  aufgebrochenen  Knoten  mit 
Chlor,  nach  einer  Beobachtung  von  Jones*),  mit  starken  JLreosot- 
lösungen  behandeln.  Jedenfalls  ist  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Kno- 
ten empfehlenswerth,  da  einer  Seits  der  weiteren  Ausbreitung  bran- 
diger Zerstörung,  anderer  Seits  der  übelen  Rückwirkung,  welche  der 
so  entschieden  contagiöse  Eiter  auf  die  Sättemasse  ausüben  könnte, 
dadurch  vorgebeugt  wird. 

Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  auch  eine 
sogenannte  Wasserkur  von  Nutzen  sein  könnte,  da  die  Neigung  der 
Rotzkrankheit  zu  Abscheidungen  auf  der  äusseren  Haut  doch  unleugbar 
ist  und  diese  bekanntlich  gerade  durch  die  Priessnitz'sche  Behand- 
lungsweise  befördert  wird. 

^)  Medicin.  Vercinszeitung  1839,  No.  47. 
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Dritter  Ab^Chnltld» 

Von  den  fremden  Körpern  (corpora  aliena^  corps 

itrangersii  foreign  bqdies), 

Upter  fremdeu  Körpem  verstellen  wir  alle  diejenigen  Gegensländjß, 
welche  von  Aussen  in  unseren  Körper  eingedrungen  sin4  oder  ^u 
den^selben  haften,  ohne  sich  in  den  Säften,  mit  welchen  siß  in  Per 
rührung  kommen,  sofort  i^ufzulösen.  Wir  rechnen  ferner  hi^i^ij^  (1|(^ 
jenigjßn  innerhalb  des  Organismus  entstandenen  Körper,  welcl^e  SL\ifr 
gehört  haben  an  dem  Stoffwechsel  Thejl  zu  nehift^n  uft4  ^V^^  4Wfi^ 
miechanische  Verhältnisse  in  ihm  zurückgehalten  werden. 

Der  Begriff  ^fremde  Körper"  ist  ein  ^ehr  dehnbarer;  mßu  1^^ 
Qhne  grosse  Schwierigkeit  einen  bedeutenil.en  Tjieil  der  Ghjfurgiß  unt^i* 
diese  Rubrik  bringen.  So  hat  Delpech  z.  B.  fast  einen  gapen  Q§i)i4 
seines  nur  aus  drei  Bänden  bestehenden  Lehrbuches  den  frem4^p 
^rpern  widmßn  können,  indem  er  yon  4er  Kugel,  die  den  §Qhc(d^l 
dur€hl)ohrt,  endlich  )3is  zum  Fötu§  gejungt,  ^er  auch  ^U  fr^inder  K^rr 
per  betrachtet  werden  kann.  Ja  mßu  ist  n^^l^  weiter  geg^ngei^  Uß4 
hat  auch  verrenkte  Knochen,  dislocirte  Bruchenden,  überzählig^  FiP£[fir» 

die  yerschi?de]fien  Ge$chwjilste  (Frejwdllllflnfljjßn)  als  frpv^^e  ]SJ^0rper 
betrachtet. 

Pfi^veifel^aft  gehören  ;eu  den  fremde^  ||örperp  pnd  «og^f  m  d?^  (vcbq  |U|cl|  i|9 
embfyoi^ßn  Zustande)  yoi^  Aussen  ^pgßdrupgenen ,  difS-^ptozoefiy  die  w  ji^9c)i 
aus  praktischen  Gründen,  naip^ntlich  mit  Bezug  auf  die  Diagnose^  den  Geschwülsten 
anhangsweise  angiereiht  habep. 

yerscbiedenheiteii  der  fremden  PrP^^    Wesentlich  sind  zi^ 

untßrscbeiden:  1)  die  fremden  Körper,  welche  vpf^  AusßCQ  gekommen 
sind;  2)  diejenigen,  welche  innerhalb  des  Organjs^ujs  ei^t^t^nden  siq4 
(relativ  fremde  Körper).  Unter  beiderlei  Arten  giel)ti  ß^  gasförmige, 
flüssige  und  feste.  Sie  habea  entweder  ))los  eine  iuec}ii|pisphe  Wir- 
kung, wie  dies  bei  der  l^ßl^r^ahl  der  von  Aussen  Homm^nd^  der  f9i\ 
ist,  oder  eine  chepaisclje,  wie  z.  B,  def  R§IH,  Ofjer  ihre  Wirkung  ist 
endlich  eine  eigenthün^lich  :;:ersetzei|de,  pine  Bl^^tiniscbHng  veraa- 
lassende,  septische,  wie  wir  dies  in  den  vorhefgel^ep^fQ  Ab^ct^iitt^a 
bei  der  Pyämie,  dem  Milzbrand,  Schlangengift,  Rotz  bereits  angedeutet 
haben.  Letztere  beruht  wahrscheinlich  auch  ai^f  ^luffpix  cl^ßpi^isehen 
Processe,   von  dem  wir  jedoch  noch  keine  nähere  Kenntniss  haben. 


Frmäe  ^ör|ier.  5^} 

Die  von  Äuesen  gekommenen  fremden  Körper  können  1)  eindringen 
«)  in  Höhlen  und  Canäle  durch  die  natürlichen  Ein-  und  Ausgangs- 
öffnungen  (so  2,  B.  in  die  Nasenb^ihle,  den  Schlund,  die  Luftröhre, 
^n  Gehörgang,  den  M^tdarm),  k)  dnrch  ßine  ContinuiUitstrennung, 
Qjne  Wunde,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gewebe  unseres  Körpers 
(filso  in  nicht  präforoiirte  Höhlen),  z.  B.  Splitter,  Messerspitzen,  Ku- 
geln u,  s.  f* ;  oder  2)  sie  i^aften  an  der  Körperohei-^läche  ohne  eine  G#n- 
tinuitätstrennung,  indem  sie  einen  hervorragenden  Körpertheil  um- 
$ßhiiessen  und  einklemmen,  wie  z,  g.  Fingerringe,  Schlüsselring«  u.  dgl, 
welche  bald  auf  einen  Finger,  bald  über  den  Penis  oder  das  Scrotuin 
^nfgestreiflt  gefunden  worden  sind. 

W|p  berücksichtigen  hier  zunächst  die  fremden  Körper  der  ersten 
Grqpp^  die  also  in  Höhlen  oder  Canälen  des  Körpers  ihren  Sit^  h^- 
YßXip  Mit  ihnen  ßtimmen  in  Bezug  auf  Krankheitserscheinungen  und 
Verlauf  die  in  den  Secretionsorganen  des  Körpers  entstandenen  Gon-^ 
or^mente  wesentlich  überein.  Auf  die  in  Wunden  steckenden  fremden 
Körper  musste  schon  im  vorhergehenden  Abschnitt  namentlich  bei  den 
S^husswunden  Rücksicht  genommen  werden,  Die  Folgen  der  Um'- 
QChnürung  und  Einklemmung  eines  Körpertheils  durch  fremde  Körper 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Ligatur  (vgl.  Prolegomena,  pag.  1 1 1  u.  f.), 

Da$  Volumen  dep  fremden  Körper  difierirt  von  dem  kleinen  ßisen- 
Splitter,  der  das  Auge  in  bedenklicher  Weise  verletzen  kann,  bis  zu 
der  Kanonenkugel,  welche  Larrey  in  der  Dicke  des  Oberschenkels 
versteckt  fand«  Was  di$  Zahl  betrifft,  so  hat  man  sich  nur  zu  er- 
innern, dass  Cruveilhier*)  jn  denj  Darme  einer  alten  Frau  600 
Kirsehkerne  vorfand  und  dass  in  einer  Gallenblase  des  Breslauer  Afu- 
seums  7502  Gallensteine  gezählt  werden!  Auch  die  Form  4ßP  frem-? 
den  Körper  ist  ungemein  verschieden.  Diejenigen,  welche  im  Körper 
entstanden  sind,  haben  gewöhnlich  eine  abgerundete  Gestalt;  die  von 
Aussen  eingedrungenen  dagegen  zeigen  alle  möglichen  Formen  von 
dem  spitzen  feinen  Wespenstachel  bis  zu  den  vielzackigen  Metall^ 
Stücken,  die  beim  Hämmern  abspringen,  und  der  mehr  oder  weniger 
rundlichen  Gestalt  der  verschiedenen  Geschosse.  Der  Sitz  der  fremden 
Körper  kann  in  allen  möglichen  Gegenden  und  Organen  sein.  Am 
Häufigsten  finden  sie  sich  in  den  Sinnesorganen  (vor  Allem  in  der 
l^ussfBiren  Haut)  und  in  denjenigen  Eingeweiden,  welche  mit  der  Körrr 
peroberfläche  direct  nommuniciren.  JVlanche  Organe  haben,  ganz  ab^ 
gesehen  von  ihrer  dir^cten  Beziehung  zur  Aussenwelt,  eine  besondere 
Seföhigung,  ficemde  Körper  in  ihrem  Inneren  entstehen  zu  lassen.    So 

')  AnQl9mif  p^tholegique,  Tom.  I.  26.  Uef.  Taf.  §. 


552  Verletzungen. 

können  z.  B.  fremde  Körper  in  die  Harnwege  eben  sowohl  durch  die 
Urethra  eindringen  als  sie  auch  aus  den  Sedimenten  des  in  der  Blase 
oder  in  dem  Nierenbecken  verweilenden  Harns  sich  bilden  können. 

Erscheiuungett,  welche  die  fl-emden  Körper  veranlassen.    Die 

Wirkung  eines  fremden  Körpers  ist  zunächst,  wie  wir  oben  sagten, 
eine  physikalische  oder  chemische;  er  kann  comprimiren,  verstopfen, 
durchbohren.  Die  functionelle  Wirkung  ist  je  nach  dem  Sitze,  der 
Gestalt,  dem  Volumen  und  besonders  dem  Gewichte  des  eingedrunge- 
nen Körpers  verschieden.  Eine  Flintenkugel  übt  z.  B.  auf  das  Gehirn 
einen  viel  stärkeren  Druck  aus  als  ein  specifisch  leichterer  Körper  von 
demselben  Umfange.  Durch  den  Druck  eines  fremden  Körpers  kann 
ein  Canal  vollkommen  verschlossen  werden.  Die  Wirkung  der  Gom- 
pression  z.  B.,  welche  ein  über  den  Penis  gestreifter  enger  Ring  aus- 
übt, ist  ganz  dieselbe  als  die  der  Verstopfung  der  Urethra  durch  einen 
in  ihr  festsitzenden  Körper.  Der  Grad  der  Verstopfung  eines  Ganais 
durch  einen  firemden  Körper  steht  in  geradem  Verhältniss  2^  dem 
Volumen  des  letzteren ;  jedoch  haben  auch  seine  Form  und  seine  Rich- 
tung zuweilen  einigen  Einfluss;  ein  Geldstück  z.  B.,  welches  in  die 
Luftwege  gerathen  ist,  wird  dieselben  mehr  oder  weniger  versperren, 
je  nachdem  es  horizontal  oder  vertical  hegt.  Ist  der  fremde  Körper 
beweglich,  so  können  die  Zufälle,  welche  er  veranlasst,  intermittirend 
auftreten,  indem  er  bald  mit  einem  sehr  empfindhchen,  bald  mit  einem 
weniger  empfindhchen  Theile  des  ihn  umschhessenden  Organs  in  Be- 
rührung tritt,  bald  einen  Canal  verstopft,  bald  nur  verengert.  Hieraus 
erklärt  es  sich  z.  B.,  dass  Blasensteine  von  ansehnlicher  Grösse  lange 
Zeit  unbemerkt  bleiben  können,  dann  aber  plötzlich,  nachdem  sie  in 
Folge  einer  Bewegung  ihren  Ort  verändert  haben,  bedeutende  Be- 
schwerden erregen. 

Der  Einfluss  der  Verschliessung  oder  Verengerung  eines  Canales 
auf  den  ganzen  Organismus  ist  begreiflicher  Weise  verschieden  je  nach 
der  Function  desselben.  Um  dies  an  recht  extremen  Fällen  nachzu- 
weisen, vergleiche  man  nur  die  Wirkung  fremder  Körper  im  Larynx 
und  in  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Lebensgefahr, 
im  zweiten  dagegen  ist  selbst  ein  vollkommener  Verschluss  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung.  In  manchen  Fällen  wird  die  Gefahr, 
welche  aus  der  Verengerung  eines  natürhchen  Canales  hervorgehen 
müsste,  durch  die  Thätigkeit  des  Organismus  selbst  abgewandt,  indem 
in  der  Nähe  des  firemden  Körpers  oder  auch  wohl  an  einer  anderen 
Stelle  durch  Versch wärung  ein  neuer  Canal,  eine  Fistel,  kurz  eine 
abnorme  Oeflfnung  entsteht;  so  z.  B.  bei  Verengerung  der  Harnröhre 
durch  einen  firemden  Körper.    Natürlich  kann  von  dieser  Hülfe  keine 
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Rede  sein,  wenn  es  sich  um  einen  Canal  handelt,  dessen  Lummi  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  auch  keinen  Augenblick  verstopft  sein  darf,  wie 
die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf. 

Das  erste  Symptom,  welches  durch  die  Anwesenheit  eines  firem- 
den  Körpers  in  einem  irgend  bedeutenderen  Organe  hervorgerufen 
wird,  ist  eine  allgemeine  Beängstigung,  die  den  Kranken  fast  noch 
mehr  quält,  als  ein  heftiger  Schmerz.  Unwillkürliche  und  unregel- 
mässige Bewegungen  treten  bald  in  dem  belästigten  Organe  allein, 
bald  in  den  mit  ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusam- 
menhange stehenden  Organen,  hald  in  noch  grösserer  Ausdehnung 
auf.  Hierher  gehören  z.  B.:  die  Bewegungen  der  Gedärme,  des  Ma- 
gens, des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln,  wenn  ein  fremder  Körp^ 
in  den  Mastdarm,  den  Magen  oder  sonst  einen  Theil  des  Darmcanals 
eingedrungen  ist;  man  beachte  die  allgemeine  Aufregung  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgruppen,  besonders  aber  in  den  Respirationsmus- 
keln (Husten),  wenn  eine  Bohne,  ein  Kirschkern  oder  dergi.  einem 
Kinde  in  den  Larynx  gerathen  ist;  das  krampfhafte  Schliessen  der 
Augenlider  und  die  unwillkürlichen  unsteten  Bewegungen  der  Augen- 
muskeln, sobald  ein  fremder  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Bulbus 
sich  befindet.  Es  wäre  überflüssig,  hier  ausführlicher  darauf  einzu- 
gehen, dass  alle  diese  Bewegungen  als  Reflex erscheinungen  zu  deuten 
sind,  welche  durch  die  von  dem  fremden  Körper  veranlasste  Reizung 
centripetaler  Nerven  erregt  werden. 

Hier  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  fremde  Körper 
und  sogar  solche  von  ansehnlichem  Volumen  giebt,  deren  Anwesen- 
heit, selbst  in  wichtigen  Organen  sich  durch  kein  einziges  Symptom 
verräth.  Hierfür  liefert  die  Geschichte  der  Blasensteine  zahlreiche 
Beispiele.  Nicht  selten  hat  man  in  der  Blase  von  Menschen,  welche 
an  einer  Krankheit  gestorben  waren,  die  zu  den  Hamorganen  in  gar 
keiner  Beziehung  stand,  beträchtliche  Steine  gefunden,  welche  während 
des  Lebens  niemals  Beschwerden  erregt  hatten.  Noch  mehr  muss  es 
uns  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir  etwas  Aehnliches  über  die  von 
Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  erfahren.  Auch  diese  können 
zuweilen  längere  Zeit  unbemerkt  bleiben,  ja  sogar  für  den  ganzen  Rest 
des  Lebens,  ohne  Schmerz  oder  Entzündung  zu  erregen,  im  Körper 
verweilen  *). 

Weiteres  Schicksal  der  fremden  Körper.  Wenn  ein  fremder 
Körper  in  der  so  eben  angegebenen  Weise  in  unseren  Geweben  stecken 
bleibt,  so  bildet  sich  um  ihn  zuweilen  eine  kleine  Capsel,  in  weicher 

0  yfji,  die  pag.  509  citirte  AbbancHong  von  6.  Sinion. 
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er  fernßpbin  eingesehlossea  bleibt.  Dies  ist  jedoch  der  seltenet*e  FalL 
Gewöhnlich  eiTegt  die  •  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  Verschwäir 
rung,  durch  welche  dem  fremden  Körper  selbst  ein  Weg  nach  Aussen 
gebahnt  wird.  Von  diesem  Vorgänge  ist  bereits  bei  der  ^Verschwä- 
mng"  und  bei  den  „  Schuss wunden '^  die  Hede  gewesen.  ]£s  giebl 
jedoeh  auch  Fälle,  in  denen  ein  fremder  Körper  seinen  Ort  verändert, 
wobl  gar  grosse  Reisen  im  Organismus  unternimmt,  ohne  das3  es  zw 
Vorscbwärung  käme.  Das  auffallendste  Beispiel  hierfür  liefern  d\^  Näl]^ 
nadeln,  die  mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit  von  der  Brust  bis  zur 
upteren  Extremität  und  noch  weiter  unter  der  Haut  wandern,  ind^m 
sie  das  Bindegewebe  mehr  auseinander  drängen  als  zerreisßen^  Näcbst 
ihr^  eigenen  Schwere  sind  die  Muskelcontractionen  die  einzig  bewe^ 
gande  Kraft,  die  wir  zur  Erklärung  dieser  Orts  Veränderungen  zu  ÜUlfe 
nehmen  können.  Anderer  Art  sind  die  Ortsveränderungen  der  fr^mf 
dM  Körper,  welche  in  hohlen  Organen  vorkommen,  Sie  erfolgen  ent- 
wirr in  der  Richtung  nach  Innen  oder  nach  Aussen.  Letzteres  ist 
günstiger.  Es  ist  z.  B.  wUnschenswerther,  dass  ein  in  der  Urethra 
befladlicher  Stein  sich  gegen  deren  Mündung  bewege,  als  daas  er  ii^ 
ihr  stecken  bleibe  oder  gar  aufwärts  zur  Blase  hin  sich  bewege.  Doct^ 
giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Bewegung  nach  Innen  vorzuziehen 
ist.  Fremde  Körper  z.  B.,  welche  im  Oesophagus  fest  sitzen,  werden 
gefährlicher,  wenn  sie  sich  aufwärts  bewegen,  ohne  die  Mundhöhle  ^u 
erreichen  (welche  Bewegung  jedoch  selten  sein  möchte),  als  wenn  ^e 
abwärts  in  den  Magen  gelangen.  Bleiben  wir  bei  den  fremden  Kör- 
pern des  Oesophagus  stehen,  um  an  diesem  Beispiele  die  versehied^ 
nfiD  Zufälle,  die  ein  fremder  Körper  hervorrufen  kann,  lu  erUiutßFQy 
so  ergiebt  sich  Folgendes:  1)  sie  werden  durch  den  Mund  wied^ 
ausgeworfen,  durch  Erbrechen;  2)  sie  gelangen  in  den  Magen  un4 
zwar  entweder  alsbald  durch  angestrengte  Schlingbewegungen,  odep 
nachdem  die  durch  ihre  Anwesenheit  erregte  Entzündung  in  Eiterung 
iUnergegangen  ist,  und  sie  dadurch  bewegUcher  geworden  sind;  3)  die 
Entzündung  geht  in  Verschwärung  über,  welche  den  Oesophagus  durch- 
bricht,  endlich  bis  zur  Haut  durchdringt  und  somit  einen  neuen  Weg 
öffnet,  auf  welchem  der  fremde  Körper  ausgestossen  wird ;  4)  die  Vei^ 
sehwärung  schreitet  nicht  zwischen  den  umliegenden  Organen  zur  Haut 
vor,  sondern  dringt  in  ein  in  der  Nähe  gelegenes  anderes  Organ  ein^ 
z»  B.  in  die  Luftröhre  (Dupuytren)  oder  in  die  jMeria pufmonalis 
(Bernest)  oder  in  die  Aorta  (Laurenein  und  Li^ger);  5)  der 
fremde  Körper  bedingt  sogleich  oder  doch  alsbald  Erstickung,  je  n^chn- 
dem  er  ganz  im  Anfange  des  Oesophagus  sitzt  und  mithin  den  Kehl- 
kopf comprimirt  oder  ber^ita  tiefer  abwärta  geUupgt  ist  und  folglich 
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^  Lg^r^^^e  v^r^Pgl.  (in  beiden  Fällen  mu^s  der  frßinde  Köfpei?  siQlir 
gppss  jsein^  jm  Erstickuog  berbeizufuhren);  6)  der  fremde  Körper  efr 
y^t  ein^  tödtliche  Entzündung  jn  der  Umgegend  der  Speiseröhre,  Qbna 
|j^^  §8  zum  pi^rcbbruc)}  nach  Aussen  und  mitbin  zur  Ent&rouQg 
desselben  käme;  *7)  gleichzeitig  mit  den  bereits  erwähnten  ZufiUkya 
k^n  der  frei^d#  Körper  durch  sein  Volumen  Gompression  der  grossen 
G^ilsßßtämme  ^jfa  Ijii^lse,  ias))esondere  der  Fenae  jugulares  intßrna^^ 
y^miiß^seßt  wo4ui*ch  npthwendig  Cerebral-Congestionen  entsteheiL 

Selten  bissitzen  fremde  Körper  eipo  so  aus^erordentUcb#  The^lbar«* 
k^t,  das^  sie  resorbirt  werden  können.  Es  k^nn  sich  be^eiflich^ 
VfieisB  ^jar  Ußt  nur  um  flüssige  oder  in  den  Flüssigkeiten  des  Ki^rper^ 
I^Uchß  ßubstani^en  bandeln;  so  k$nn  z.  B.  die  l^uft,  die  so  bäofjg 
als  Ur§^ehe  verderblicher  Entzündungen  angeklagt  wird,  in  den  Böh}eB, 
in  welcb§  §ie  eingedrungen  ist,  volikommen  resorbirt  warde^;  nur 
6s^  ßich  d^  Eintritt  derselben  nicht  mehrmals  wiederholen,  gs  ipt 
üß  grosser  Unterschied  zwischen  dep  Wirkung  einer  unvefftnderliqhfin 
^P4  unb(Bwegli<?ben  Luftschicht  nnd  deijenigen  einer  wiederholt  ^t 
neuerten.  Auf  diesen  Unterschied  i^t  nicht;  genug  Gewicht  g^^ 
Wnr<len,  ^Is  von  vielen  Seiten  über  die  UngefäbrliQhkeit  snbcntaner 
W^n4en  dispvitlirt  wurde.  Aehn(ich  verhäU  sich  das  Wasser^  Mabin^d 
Unzen  desselben  in  die  Peritonealhöhle  eines  Hundes  gespritzt,  w^4w 
Q])pi3  n^Pl^tbeiiigi^  Folgen  resorbirt,  während  auf  eine  wiadßrhnite  In- 
j^lfion  §|;ets  Entz0n4nng  sic)i  entwiclfelt.  Von  d^m  extr^vasirt^n  Blnt§ 
^jgirde  bsr^ijt^  pban  ^bemer)£t,  dass  seine  flüssigen  ^est^ndtbaiia  mit 
I^Sii^er  ^^iditigkeit  re^prbjrt;  Wi^Fden?  während  der  Farb^ßtoff  und  mebl^ 
npc^  4^r  Fasers^pjOf  gewöbnUch  länger^  ?ßit  der  Aufsaugung  Widßf^ 
siy^nd  leisten  und  ^rst,  naf^bdßin  §iß  eigen^hüpliebn  Varändarung^n 
erlitten  halben  ^  veirscbwjinden  oder  yrobl  gs^r  ;^uf  Eiterbildung  in  ihre? 
Un^gegend  Veranlassung  geben^  Noch  schwieriger  werden  fe^t^  Körpef 
4nrch  Absorption  beseitigt  i)der  doch  verkleinert*  Biß  Geschichti^  ^f 
lüel^rose  und  die  Versuche  Über  Neubildung  von  Knochenm^sse  {iefern 
^ber  Belege  TUr  die  MöglipbKeit  eines  solchen  Vorganges.  Abgestorbene 
l^nochenstücHe  (sQgenanntß  Sequester)  werclen,  wenn  ßie  längere  Z^H 
io^  Ißbenden  K|irper  verweilen ?  allm^lig  etwas  kleiner.  Flouren^-) 
bf|t  sogar  l)§stimmt  naehgewiesen,  dass  ein  todter  Knocban,  den  maiii 
in  die  M^rkböbld  ain^  grösseren  Knochens  eines  lebenden  Thjer^^ 
einführt,  n^oh  längerer  Zeit  niarklich  an  Volumen  und  Gewicht  yi^ 
liertr  Es  ist  ferner  bestimint  beobachtet,  dass  inanche  Harnstein«  in 
dfjP  Bl^iie   o^ipte  difi  Anw^dung  f^^flösender  Einspritzungen  nUmittig 

•)  MMle^  A^  Mi  ^mn^,  TfA.  Ul.  Pur  %n\  Tomt  UM  Hg.  170, 
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verkleinert  werden;  aber  man  darf  in  dieser  Beziehung  nicht  so  weit 
gehen  wie  Delpech,  der  an  einem  sehr  harten  Blasensteine,  dessen 
Oberfläche  gefurcht  und  gleichsam  angefressen  war,  demonstrirte,  dass 
diese  Veränderungen  durch  die  Thätigkeit  der  Lymphgefösse  bewirkt 
seien. 

Manche  fremde  Körper  werden  bei  längerem  Aufenthalte  im  Or- 
ganismus grösser,  so  z.  B.  die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  Blase  vor- 
kommenden, indem  sich  die  im  Harn  enthaltenen  Salze  schichtweise 
an  sie  anlagern.  Andere  nehmen  an  Volumen  zu,  indem  sie  durch 
die  Aufhahme  von  Flüssigkeit  aufquellen,  so  z.  B.  Schwammstücke, 
Erbsen  und  Bohnen.  Bei  noch  anderen  dagegen  findet  durch  die 
Tränkung  mit  Flüssigkeit  eine  Auflockerung  ihres  GefUges  oder  auch 
eine  allmälige  Auflösung  Statt,  so  z.  B.  bei  einem  Stück  Zucker. 

Bebandlang  der  fremden  Körper.  Für  die  von  Aussen  einge- 
drungenen, sowie  für  die  umschnürenden  fremden  Körper  ist  die  Be- 
handlung im  Allgemeinen  sehr  leicht  anzugeben:  sie  müssen  ent- 
fernt werden,  wenn  mit  ihrer  Entfernung  nicht  grössere  Uebelstände 
verknüpft  sind,  als  sie  selbst  erregen. 

Demnächst  kann  es  nothwendig  werden,  die  durch  den  fremden 
Körper  veranlassten  Störungen  einer  besonderen  Behandlung  zu  imter- 
werfen. 

Die  Behandlung  der  innerhalb  des  Organismus  entstandenen  frem- 
den Körper  ist  selten  so  einfach.  Gewöhnlich  kommt  es  nächst  der 
Entfernung  derselben  sehr  wesentlich  darauf  an,  die  Ursache,  aus 
welcher  sie  entstanden  sind,  zu  beseitigen,  da  sie  sonst  aufs  Neue 
entstehen.  Die  Erfüllung  dieser  zweiten  Indication  ist  daher  von  eben 
so  gi^osser  Wichtigkeit  als  die  Entfernung.  So  kann  man  z.  B.  die 
Pseudo-Membranen,  welche  im  Croup  die  Luftwege  versperren,*  als 
fremde  Körper  betrachten;  man  kann  sie  durch  die  Tracheotomie  ent- 
fernen; aber  man  vermag  dadurch  nicht  den  Krankbeitsprocess,  der 
sie  erzeugte,  zu  unterbrechen.  Durch  den  Steinschnitt  kann  man  mit 
grosser  Sicherheit  Blasensteine  entfernen;  aber  diese  Operation  vermag 
Nichts  gegen  die  Steinkrankheit  selbst  auszurichten.  So  zeigt  sich 
hier  aufs  Neue  die  Nothwendigkeit  der  innigsten  Verbindung  zwischen 
der  sogenannten  äusseren  und  der  inneren  Medicin,  —  die  Nothwen- 
digkeit, bei  der  Erfüllung  einer  mechanischen  Indication,  den  organi- 
schen Grund  der  mechanischen  Störung  nie  aus  dem  Auge  zu  ver- 
lieren. Freilich  müssen  wir  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen 
Fälle  eingestehen,  dass  es  sehr  viel  leichter  ist,  die  Indicationen  rich- 
tig zu  stellen,  als  sie  vollständig  zu  erfüllen. 

Die  Natur,  die  Form  und  das  Volumen  eines  fremden  Körpers, 
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endlich  auch  $ein  Sitz  können  Abweichungen  von  den  bisher  aufge- 
stellten Grundsätzen  nothwendig  machen,  oder  sogenannte  Contra-In- 
dicationen  begründen.  Schrotkörner  z.  B.,  sogar  Flintenkugeln,  können 
in  manchen  Geweben,  besonders  in  den  Extremitäten  zurückbleiben, 
ohne  irgendwie  schädlich  zu  sein.  Ist  der  fremde  Körper  aber  gross 
oder  sitzt  er  in  wichtigen  und  empfindlichen  Organen,  z.  B.  im  Ge- 
hirn, in  den  Luftwegen,  im  Oesophagus,  so  ist  seine  Entfernung  drin- 
gend angezeigt.  Auch  je  nach  der  Beschaffenheit  des  fremden  Kör- 
pers muss  seine  Entfernung  mit  mehr  oder  weniger  Eile  bewirkt  wer- 
den. Ein  Bluterguss  z.  B.  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  er- 
heischt viel  weniger  dringend  die  Entfernung  als  ein  ins  Gehirn  ein- 
dringender Knochensplitter  oder  eine  in  dasselbe  eingestossene  Lan- 
zenspitze. 

Gewöhnlich  ist  der  beste  und  sicherste  Weg  für  die  Entfernung 
eines  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körpers  derjenige,  auf  wel- 
chem er  eingedrungen  ist.  Zuweilen  ist*  es  jedoch  unmöglich,  ihn 
auf  diesem  Wege  auszuziehen,  bald  wegen  des  zu  grossen  Volumens, 
bald  wegen  der  Festheftung  des  fremden  Körpers.  Dann  stehen  uns 
zwei  Mittel  zu  Gebote,  entweder  Trennung  d,er  Gewebe,  um  den  Weg 
weiter  oder  den  Körper  frei  zu  machen,  oder  aber  Theilung,  Zertrüm- 
merung des  fremden  Körpers  selbst.  In  manchen  Fällen  kann«  man 
auf  beiden  Wegen  die  Entfernung  bewericstelligen;  Blasensteine  können 
z.  B.  entweder  durch  Eröffnung  der  Blase  auf  einem  künstlich  ange- 
legten Wege  aus  ihr  entfernt,  oder  aber  nach  vorgängiger  Zertrümme- 
rung, auf  dem  natürlichen  Wege,  durch  die  Urethra  ausgeleert  werden. 
Man  kann  aber  auch  beide  Methoden  combiniren,  und  einen  sehr 
grossen  Blasenstein  z.  B.  durch  eine  künstliche  Oeffnung  stückweise 
entleeren,  oder  einen  brandigen  Knochen,  nachdem  man  durch  eine 
künstliche  Oeffnung  zu  ihm  gelangt  ist,  zum  Behufe  der  leichteren 
Ausziehung  zerbrechen,  wodurch  dann  dem  Kranken  grössere  Ein- 
schnitte erspart  werden. 

Zuweilen  reicht  es  hin,  einen  fremden  Körper,  statt  ihn  auszu- 
ziehen, nur  an  einen  anderen  Ort  zu  bringen,  wo  er  sich  unter  Ver- 
hältnissen befindet,  die  ihn  entweder  unschädlich  machen  oder  wohl 
gar  allmälig  ganz  beseitigen.  So  ist  es  z.  B.  zuweilen  zweckmässig, 
fremde  Körper  aus  dem  Oesophagus  in  den  Magen  hinabzustossen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  daselbst  entweder  aufgelöst  werden  können 
oder  doch  wenigstens  nicht  nachtheilig  auf  den  Magen  und  den  übri- 
gen Organismus  einwirken.  Die  getrübte  Linse  (Staar),  welche  auch 
als  fremder  Körper  betrachtet  werden  kann,  wird  ebenfalls  bald  durch 
Ausziehung,  bald  durch  Dislocation  beseitigt.    Im  letzteren  Falle  esr 
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vtstrtei  faiaii,  -^  freilich  ohne  zureichenden  Grund  — ,  daöii  Sie  ih  Äfik* 
Gläsffiüsslgkeit  aufgelöst  und  alsdann  resorbii^  w^de.  tri  niatK^^ 
f  Jllen  ist  es  zweckmässig,  die  Ausziehung  des  fremdeti  Köders  tirirfft 
duf  ein  Mal  zu  vollenden,  sondern  ihn  zuerst  nur  dein  Mttert  Wog 
ifiächeh  und  den  Rest  des  Weges  erst  nach  mehr  oder  iretii^er  hiti^^r 
26it  zurücklegen  zu  lassen.  Diese  Methode  ist  z.  B.  votl  (jöyi^tittä 
iriif  vielem  Vortheile  bei  der  Entfernung  der  sogfenattntetr  „GöteWfe- 
itiSuse"  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Dei-  Sitz,  die  Beschaffenheit  des  fremden  k6i*iyeri^  trtid  die  dutCk 
seine  Anwesenheit  bereits  herbeigeführte  Erkrankung  def»  Ihil  utüg^ 
böiiden  Gewebe  können  die  Nothweiidigkeit  begründen,  seine  fentfel^ 
üung  nicht  vorzunehmen.  So  ^kre  es  z.  B.  thÖHcht,  tdneü  freindföA 
Körper  in  der  Tiefe  des  Gehirns  aufzusuchen,  da  durch  die  iJtl  äeltrA' 
Äüszi^hüng  ttöthige  Operation  eine!  noch  bedeutendere  Zei^stöi'tfhg  die- 
8ö^  ttichtigen  Organs  herbeigeführt  würde.  Man  iiViM  öich  feiiiclf  Htifr 
Utk  grosser  Vorsicht  und  sehr  z\<reifelhafter  Prognose  zur  Eritfe^htrttfe 
&Mh  fretaden  Körpers  entschliessen  dürfen,  wenn  deri^elbe  aft  seiii^ 
Aufenthaltsorte  bereits  so  bedeutende  Veränderungen  herbeigeführt  hätj 
däss  äne  Meiliing  des  Kranken  auch  nach  glücklich  voUbradhtcr  ftftt- 
ifei^üng  nicht  mehr  gehoffl  werden  kann,  oder  wenfl  bei  eiff^ni  iMkf- 
htAh^äe^  Organismus  entstandenen  fremden  Rörpei«  mit  Böötiöitttttieh 
fÖWtisgeseheh  werden  kann,  dass  er  sich  wiedererzeugen  iävA,  Wfe 
z.  ft.  bei  Bfasensteinen,  wenn  gleichzeitig  tfiefenstelrte  vorflandcln  i^n(f, 
töti  ddnen  rtian  bestimmt  erwarten  kann,  dass  sie  demnäctisi  itf  dife 
Äfeteer  hinabsteigen  Verden.  Die  Entscheidung  ist  jedotch  in  tetztöM 
It^efatihg  äO^ohl  im  Allgemeinen  als  auöh  in  den  einzeteren  FMdh 
Sdtif'  sdrtviertg.  -^ 

tcfn  d«r  fintfei'ifilnrg  i^i  ttmim  Kiftpet  fKxheml   Um  elü^ 

von  Aussen  eingedrungenen  fremdem  Körper  auszuziehen,  mtri^^  tötfh 
oft  die  bereits  vorhandene  Oeffnung  dilätiren  oder  eine  neue  Odftiniig 
anlegen.  Es  kann  also  als  Vorbereitung  der  dgenflichen  Etät^gfs 
H^  ßilatiren  oder  Incidlrett  nothwendfg  werden.  Die  Mittel,  durch 
Wfefchef  Mir  die  Herausbeförderung  bewirken,  sind  entweder  drretrfe 
öd6t  Iridirecte.  Zu  letzteren  gehören:  die  Efi^egung  von  firbre'chötf, 
ffii6!S^,  ßifäcuatio  ttivi  ti.  dgl.  Öie  direct  wirkenden  smdi  äuflöseftöe 
öder  ötecbarilsch  Mrirkende  Einspritzungen  ttnd  die  Aüsriehuttg  ith 
engeren  Sinne  de^  Wortes  (^tlailtacHö  corporis  äliefti).  Üntef  Üm- 
stfaden  sind  ein  ader  mehrere  Finger  öder  auch  ^obl  die  gaU^e  fit^fftd 
das  beste  Werkzeug  iiit  Extraction.  Gewöhnlich  abei^  bedarf  fött 
besonderer  Instrumente  dazu,  für  welche  im  Allgemeinen  gilt,  daäs 
sie,  bei  ineglicbst  geringen^  Volumen,  eilte  mttgücbst  grt>sse  Festigk^ 
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bfesitieh  müö^eri.  Hierhöf  gebörfen  die  versWilfedfetieft  Zfettgän,  tindöe- 
yil,  Wrfel,  Kratzet  (tii^e-fonds),  Hebel  u.  dgi.  m.,  unter  d^en  Ar 
jedeti  einzelnöö  Fall  bald  eins  bald  mebrefe  üTirecküiässig  ahgfewstiiA 
werden,  und  über  der^  Gebrauch  das  Nähörfe  erst  bei  den  KraÜk^ 
beiten  der  einzelnen  Organe  gelehrt  werden  kann.  Allgemeine  Regelte 
über  das  Verfahren  bei  der  Aüszieburig  lasseh  Sich,  abgdseheii  fWi 
den  bei  der  Lehre  von  den  Schusswunden  bereite  äilfgestellt^,  nicht 
geben;  nur  halte  man  im  Voraus  für  alle  Fälle  fest,  dass  bei  jeder 
Ausziehung  eines  fremden  Körpers  mit  der  grössten  Schonung  ver- 
fahren werden  muss,  um  das  Organ,  in  welchem  er  haftet,  nicht  einer 
neuen,  vielleicht  sogar  noch  schlimmeren  Verletzung  als  diejenige, 
welche  er  selbst  herbeiführte,  auszusetzen. 

Mit  gleicher  Vorsicht  und  überhaupt  in  ganz  analoger  Weise  ist 
auch  bei  den  im  Organismus  entstandenen  Concrementen  zu  ver- 
fahren; nur  ist  es  bei  diesen  viel  seltener  möglich,  sie  ohne  Dila- 
tation der  normalen  Oeffnung  oder  Anlegen  einer  neuen  zu  ent- 
fernen. 

'  Bei  Umschnürungen  von  Körpertheilen  stösst  man  wegen  der 
schnell  zu  beiden  Seiten  auftretenden  Anschwellung  in  der  Regel  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Zuweilen  ist  der  angelegte  Faden  gar  nicht 
zu  erkennen,  eine  Hohlsonde  oder  eine  Scheerenspitze  lässt  sich  nicht 
unter  ihn  schieben.  Dann  muss  man  gerade  auf  die  angelegte  Liga- 
tur mit  einem  spitzen  Messer,  vorsichtig  incidiren,  während  die  andere 
Hand  den  umschnürten  Theil  unverrückbar  festhält  *)•  Anderer  Art 
sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  metallene  Ringe  handelt. 
Das  Durchfeilen  ist  der  Geschwulst  wegen  meist  unmöglich.  Recht 
starke  schneidende  Zangen,  wie  man  sie  zum  Glätten  der  Knochen- 
splitter an  Amputationsstümpfen  oder  zum  Durchschneiden  des  Unter- 
kiefers nach  Listen  benutzt*),  leisten  in  solchen  Fällen  die  besten 
Dienste.  Man  muss  sie  in  der  Art  ansetzen,  dass  die  ganze  Breite 
des  Ringes  zwischen  den  Spitzen  gefasst  und  während  die  letzteren 
eben  nur  die  Haut  streifen,  mit  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Bran- 
chen durchschnitten  wird.  In  den  schlimmsten,  zu  lange  vernach- 
lässigten Fällen  von  Umschnürung  kann  es  erforderlich  werden,  jen- 

')  Unoscbnürungen  der  Finger  mit  dünnen  Fäden  sind  mir  bei  kleinen  Kindern  oft 
vorgekommen,  weil  hier  der  Aberglaube  herrscht,  dass  das  Anlegen  solcher  Liga- 
turen gegen  gewisse  Krankheiten  (Süchtigkeiten)  hulfreich  sei. 

^)  Wer  solche  Zangen  nicht  zur  Hand  hat,  benutze  eine  starke  schneidende  Draht- 
zange, wie  man  sie  jetzt  bei  den  Stahlwaarenhändlern  meist  von  ganz  vorzuglicher 
Güte  vorfindet. 
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seit  des  angeschwollenen  Wulstes  einen  kleinen  Schnitt  durch  die 
Haut  zu  machen,  dann  eine  Hohlsonde  unter  der  Haut  bis  unter 
oder  doch  bis  an  den  umschnürenden  Körper  zu  fahren  und  dem- 
nächst auf  der  Hohlsonde  die  Spaltung  vorzunehmen.  Ist  es  ein  Fa- 
den, so  schneidet  man  diesen  sogleich  mit  durch;  einen  Metallring 
muss  man,  nachdem  er  auf  solche  Weise  zugängig  geworden  ist,  mit 
der  Zange  durchschneiden. 


Dritte  Crruppe. 

Missbildungen  {Dysmorphoses^  Deformi- 

tateSy  vitia  primae  et  secundae  formationis^ 

Anomalies  et  difformites). 

Wir  handeln  hier  von  den  Missbildungen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  so  zwar,  dass  nicht  blos  die  angeborenen,  welche  man 
gewöhnlich  schlechtweg  Missbildungen  (^monstra,  anomalies)  nennt, 
sondern  auch  die  erworbenen  Formfehler  (^difformites)  darunter  ver- 
standen werden.  Missbildungen  in  diesem  Sinne  des  Wortes  oder 
Formfehler  sind  also  alle  Abweichungen  der  Körperform  von  der  als 
Regel  angenommenen,  welche  uns  die  normale  menschliche  Anatomie 
kennen  lehrt.  Alle  diejenigen  (angeborenen)  Formfehler,  welche  das 
Leben  unmöglich  machen,  kommen  hier  jedoch  nicht  näher  in  Be- 
tracht, da  sie  niemals  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden. 


£rsier  Abschnitt« 

Von  den  Missbildungen  im  Allgemeinen. 

Aetiologie.  Die  erworbenen  Formfehler  entstehen  bald  in 
Folge  einer  durch  Entzündung  bedingten  Verwachsung  oder  einer  Ver- 
schwärung,  bald  in  Folge  einer  Verletzung,  bald  endlich  in  Folge  einer 
Anfangs  krampfhaften  aber  auch  nach  Aufhören  des  Krampfes  selbst- 
ständig fortdauernden  Verkürzung  oder  aber  einer  Lähmung  von  Mus- 
keln, welche  beide  ihrer  Seits  auf  Krankheiten  des  Nervensvstems  be- 
ruhen.    Die  Aetiologie  dieser  erworbenen  Missbildungen  führt  uns  also 
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theils  auf  bereits  beschriebene  chirurgische  Krankheiten  zurück,  theils 
in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin,  von  welcher  wir  in  Betreff  der 
Vorgänge,  durch  welche  in  dem  einen  Falle  Muskelverkürzungen,  in 
dem  anderen  Lähmungen  veranlasst  werden,  noch  manche  Aufklärung 
erwarten  müssen.  Vielleicht  beruhen  auch  manche  der  angeborenen 
Missbildungen  auf  ähnlichen  krankhaften  Veränderungen,  wie  die  eben 
angedeuteten.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Fötus  in 
ähnlicher  Weise,  wie  ein  geborenes  Kind  erkranken  kann.  Es  sind 
z.  B.  Fälle  genug  bekannt,  in  denen  durch  Entzündung  beim  Fötus 
Verwachsungen  und  Verschliessungen  von  Canälen  zu  Stande  kamen. 
Erschütterungen,  Quetschungen,  Zerrungen  und  in  Folge  derselben 
Verrenkungen  und  Knochenbrüche,  ja  sogar  Wunden  aller  Art  können 
den  Fötus  treffen.  Bald  wird  er  direct,  bald  indirect  verletzt,  so  z.  B. 
bei  einem  Falle  der  Mutter  oder  einem  heftigen  Stosse,  zumal  wenn 
derselbe  den  Unterleib  trifit.  Nicht  minder  kann  ein  längere  Zeit 
fortgesetzter  Druck  nachtheihg  werden,  wie  z.  B.  bei  zu  starkem  Schnü- 
ren, unzweckmässigen  Leibbinden  u.  dgl.  m.  Endlich  kann  er  durch 
eine  penetrirende  Bauchwunde  oder  durch  ein  in  der  Absicht,  den 
Abortus  herbeizuführen,  durch  das  Orißcium  uteri  eingebrachtes  In- 
strument direct  verwundet  werden.  Manche  Schriftsteller  wollen  von 
diesen  Krankheiten  des  Fötus  alle  oder  doch  die  meisten  Missbildun- 
gen  ableiten.  Fehlt  dem  Kinde  irgend  ein  Theil,  so  nehmen  sie  an, 
er  sei  durch  eine  Krankheit  zerstört  worden;  besteht  irgendwo  eine 
abnorme  Trennjing,  wie  z.  B.  bei  der  Hasenscharte,  so  glauben  sie, 
es  habe  eine  Zerreissung  Statt  gefunden  u.  s.  f.  Zu  den  Vertheidigem 
dieser  Lehre  gehören  Haller*),  Morgagni,  B^clard*),  Dugis'), 
Velpeau*)  und  Otto*).  —  Isidor  Geoffroy  Saint  Hilaire*) 
will  sogar  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  aus  rein  mechani- 
schen Verletzungen  oder  Störungen  des  Fötus  ableiten,  wozu  freilich 
seine  Beobachtungen  und  Versuche  an  Hühnereiern  keineswegs  einen 
hinreichenden  Grund  abgeben,  da  aus  denselben,  sowie  aus  den  zahl- 
reichen hierher  gehörigen  Beobachtungen  Anderer')  nur  hervorgeht, 
dass  mechanische  Verletzungen  des  Embryo  zwar  Missbildungen  gewiss 

')  De  monHris.    Partes  destructae, 
')  Bulletins  de  la  Faculte  de  medecine  1817. 
')  Efh^m,  medic,  de  Montpellier. 
*)  Traite  d^accouchement.    Paris  1835. 

°)  Monstrorum  sexcentorum  descriptio  anatonUca.     Wraüslaviae  1841. 
*)  Histoire  des  Anomalies  de  V Organisation,    Paris  1832—36. 
^  Vgl.  Eisenbeis:  De  laesionibus  mec/uaUcis  simuiacrisque  laesiomm^   fbetu  im 
fUmro  cMimUo  aeeidMUbUi  «fc.    Tobiog.  1794. 
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hervorbringen  können,  aber  jedenfalls  zu  den  selteneren  Ursachen  der- 
selben gehören. 

So  wenig,  nach  dem  Vorstehenden,  Krankheiten  und  Verletzungen 
des  Fötus  als  Ursachen  der  Missbildungen  geläugnet  werden  sollen, 
so  müssen  wir  uns  doch  der  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  zur  Gel- 
tung gekommenen  Ansicht  anschliessen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Störung  des  Entwickelungsganges,  eine  Abweichung 
desselben  von  der  Idee  der  Gattung,  wie  Bischoff*)  sich, 
mit  Bezug  auf  die  Henle'sche*)  Lehre  vom  Organismus,  ausdrückt, 
zu  Grunde  liegt.  Die  Ursachen  einer  solchen  Abweichung  können 
ihrer  Seits  mannigfaltig  sein.  Entweder  waren  sie  ursprüngliche,  in 
dner  Modification  des  Sperma  oder  des  Ovulum  begründete,  oder  aber 
sie  wirkten  erst  während  des  Entwickelungsvorganges  ein,  und  zwar 
bald  durch  Vermittelung  des  von  der  Mutter  gelieferten  Bildungsma- 
terials, welches  begreiflicher  Weise  durch  körperliche  Krankheiten  oder 
geistige  AfTecte  derselben  verändert  werden  kann,  bald  durch  Krank- 
heiten des  Embryo  selbst,  unter  denen  endlich  die  mechanischen  Ver- 
letzungen als  eine  kleine  Unterabtheilung  ihren  Platz  finden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  hat  die  Entwickelungsge- 
schichte  in  neuerer  Zeit  auf  eine  sogenannte  Hemmung  der  Bildung 
(also  Bildungshemmung)  zurückführen  gelehrt.  Solche  Missbil- 
dungen, welche  also  dadurch  entstehen,  dass  die  Entwickelung  eines 
oder  mehrerer  Organe  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Ausbildung  auf- 
gehalten oder  gestört  wurde,  so  dass  sich  hieraus  abweichende  Formen 
entwickelten,  und  zwar  entweder  diejenigen  jener  Stufe,  auf  welcher 
das  Organ  beim  Eintritt  der  Störung  stand  oder  doch  wenigstens 
solche,  die  aus  denselben  erklärt  werden  können,  nennt  man  alsdann: 
Hemmungsbildungen  0«  Diese  von  C.  F.  Wolff*)  begründete 
und  dann  besonders  von  Tiedemann*^),  J.  F.  MeckeP)  und  Geof- 
froy  Saint-HilaireO  weiter  ausgebildete  Lehre  hat  die  Betrach- 
tungsweise der  Missbildungen  erst  zu  einer  wahrhaft  wissenschaftlichen 
gemacht 

Indem  wir  den  geistigen  Afifecten  der  Mutter  einen  Einfluss  auf 

')  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.     Artikel:    Entwickelungsgeschichte. 

Bd.  L  pag.  894. 

^)  Allgemeine  Anatomie.     Seite  218. 

^)  Vgl.  Bisch  off,  1.  c.  pag.  886  u.  892. 

*)  Nov.  Comment,  Petrop.  T.  XVII. 

")  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.     Landshut  1813. 

')  Pathologische  Anatomie. 

^  Philosophie  anatomique. 
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das  Bildungs- Material  des  Fötus  zugestanden  und  die  Veränderungen 
dieses  letzteren  als  eine  der  möglichen  nächsten  Ursachen  des  Ent- 
stehens einer  Missbildung  aufführten,  haben  wir  zugleich  ausgesprochen, 
dass  wir  das  sogenannte  „Versehen"  der  Schwangeren  keineswegs 
ganz  hinwegläugnen  wollen.  Es  giebt  bekanntlich  kaum  irgend  einen 
Volksglauben  von  höherem  Alter,  wie  dieser.  Schon  im  alten  Testa- 
mente wird  uns  erzählt,  wie  Jacob  den  trächtigen  Schafen  Zweige  vor- 
warf, die  er  durch  theilweises  Abziehen  der  Rinde  bunt  gemacht  hatte, 
um  bunte  Lämmer  zu  erzielen.  Und  von  jener  Zeit  an  bis  auf  unsere 
Tage*)  hat  sich  die  Lehre  von  dem  Versehen  im  Volksglauben,  wie 
in  der  Wissenschaft,  erhalten.  Die  Thatsachen,  um  welche  es  sieh 
hierbei  handelt,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern.  Diejenigen, 
welche  zu  der  ersten  Gruppe  gehören^  betreffen  solche  Missbildungen, 
welche  sich  bei  Kindern  vorfanden,  deren  Mütter  während  der  Schwan- 
gerschaft irgend  eine  heftige  Gemüthsbewegung  erlitten,  ohne  dass 
irgend  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  dieser  Gemüthsbewe- 
gung und  der  Art  der  Missbildung  behauptet  würde.  Beobachtungen 
der  Art  hat  man  keinen  Grund  in  Zweifel  zu  ziehen,  so  lange  man 
nicht  etwa  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Vorgang  der  Er- 
nährung und  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  oder  aber  den  Einfluss 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  der  Mutter  auf  den  Vorgang  der  Ernäh- 
rung des  Fötus  überhaupt  läugnet.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die- 
jenigen Beobachtungen,  durch  welche  der  Einbildungskraft  der  Matter 
ein  bestimmter  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  bestimmten  Missbii- 
dung,  die  mehr  oder  weniger  das  Abbild  der  Sinneseindrücke  oder 
Vorstellungen  der  Mutter  sein  soll,  vindicirt  wird.  Die  Mutter  er- 
schrickt z.  B.  vor  einer  Feuersbrunst,  —  das  Kind  bringt  ein  Feuer- 
maal  mit  zur  Welt;  es  fällt  ihr  eine  Erdbeere  in  den  Busen,  sie  er- 
schrickt darüber,  —  das  Kind  trägt  einen  erdbeerförmigen  Blutschwamm 
an  der  Brust;  sie  sieht  mit  Schauder  einen  Amputirten,  —  dem  Kinde 
fehlt  ein  Bein,  u.  dgl.  m.  Die  grosse  Zahl  ähnlicher  Beobachtungen 
ersetzt  keineswegs  den  Mangel  an  Glaubwürdigkeit,  auf  den  man  bei 
der  genaueren  Untersuchung  der  einzelnen  immer  stösst.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  in  allen  diesen  Beziehungen  der  Umstand,  dass  der 
Zeitpunkt,  zu  welchem  das  Versehen  Statt  gefunden  haben  soll,  ge- 
wöhnlich nicht  innerhalb  des  ersten,  sondern  in  den  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  angegeben  wird,  in  welchen  bekanntlich  die  äus- 
sere Form  des  Fötus  schon  vollkommen  entwickelt  ist  und  von  der 
Entstehung  der  meisten  und  bedeutendsten  Missbildungen  gar  keine 

0  Vgl.  Feuchtersieben,  in  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  1842,  pag.  430. 
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Rede  mehr  sein  kann.  Wenn  wir  also  auch  zugestehen,  dass  ein 
Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  und  Vorstellungen  der  Mutter  auf 
die  Form  des  Embryonalkörpers  möglich  ist,  so  müssen  wir  doch  den 
Gausalnexus  zwischen  bestimmten  Missbildungen  und  bestimmten  Sin- 
neseindrücken oder  Gemüthsbewegungen  durchaus  läugnen.  Auch  folgt 
keineswegs  auf  jede,  wenn  auch  noch  so  heftige  Gemüthsbewegung 
einer  Schwangeren  jedes  Mal  die  Entstehung  einer  Missbildung,  ebenso 
wenig  wie  auf  jede  Erkältung  ein  Schnupfen  oder  auf  jeden  lange  ge- 
tragenen Kummer  die  Entstehung  eines  Carcinoms,  so  wichtig  für  die 
Aetiologie  des  Schnupfens  die  Erkältung  und  für  die  des  Krebses  der 
Kummer  auch  immer  sein  mag. 

Eiutheilang  der  Missbildnugen.  Die  Schwierigkeit  einer  guten 
Classification  der  Missbildungen  ist  schon  eine  sehr  bedeutende,  wenn 
man  blos  die  angeborenen  berücksichtigt;  noch  grösser  aber  wird  sie, 
wenn  gleichzeitig  auch  die  erworbenen  Formfehler  mit  umfasst  werden 
sollen.  Indem  wir  in  Betreff  der  angeborenen  Missbildungen  uns  genau 
an  die  von  Bischoff  aufgestellte  Classification*)  anschliessen,  werden 
wir  in  dem  folgenden  Abschnitt  nur  diejenigen  hervorheben,  welche 
in  chirurgischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind. 

Bisch  off  theilt,  mit  Rücksicht  auf  seine,  oben  von  uns  ange- 
führte Definition  der  Missbildungen,  nach  anatomischem  Princip,  die- 
selben in  3  Glassen. 

I.  Classe.    Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der  Idee 

ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

Die  Ursachen  der  hierher  gehörigen  Missbildungen"  können  sehr 
verschieden  sein.  Zuweilen,  obgleich  gewiss  selten,  eine  unvollkom- 
mene Zeugung  wegen  abnormer  Beschaffenheit  des  Ovulum  oder  des 
Sperma ;  ferner  Hemmungen  der  Entwickelung  durch  äussere  Einflüsse, 
z.  B.  Affecte  der  Mutter;  Zerstörung  des  bereits  gebildeten  Organs 
durch  Krankheiten,  z.  B.  Wasseransammlung,  oder  durch  mechanische 
Einflüsse,  z.  B.  Abschnürung  eines  Gliedes  durch  den  Nabelstrang 
oder  abnorme  Stränge  innerhalb  des  Ovulum. 

Iste  Ordnung.    Defecte  im  engeren  Sinne.    Denselben  fehlt 

irgend   ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Theil  des  Körpers, 

sehr  häufig  ein  Theil  des  Kopfes,   weshalb  sie  von  vielen  auch 

schlechtweg  Acephala  genannt  werden. 
2te  Ordnung.    Missbildungen  durch  Kleinheit  der  Theile, 

0  1*  c.  pag.  901  u.  folg. 
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3te  Ordnung.    Missbildungen  durch  Verschmelzung.     Un- 
ter den  hierher  gehörigen  Arten  sind  für  den  Chirurgen  beson- 
ders die  Verschmelzungen  an  den  Extremitäten  von  Interesse. 
d)  Syndactylus.     Die  Finger  oder  Zehen   sind  mehr  oder  we- 
niger unvollständig  getrennt,   indem  sich  die  Haut  über  2,  3 
oder  4  gleichmässig  und  ohne  Unterbrechung  fortzieht.     Dies 
beruht  auf  einer  Bildungshemraung,  da  der  Keim  für  Hand  und 
Fuss  Anfangs  keine  Spaltung  in  Finger  oder  Zehen  zeigt. 
b)  Monopodia.     Sirenen-Missbildung  (vgl.  Fig.  119.).     Die  bei- 
den unteren  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  einander  verwachsen,  wobei  ihre  einzelnen  Theile  zuweilen 
vollständig,    zuweilen  unvollständig  entwickelt  sind,    während 
der  After  immer  fehlt  und  das  Becken,    die  Harnorgane   und 
die  Geschlechtstheile  unvollständig  entwickelt  sind  oder  eben- 
falls fehlen.     Dies  kann  nicht  als  Bildungshemnmng  gedeutet 
werden,   da  im  normalen  Entwickelungsgange  die  Anlagen  für 
beide  unteren  Extremitäten    sich  gesondert  entwickeln;    diese 
Missbildung  beruht  vielmehr  auf  einer  mangelhaften  Entwicke- 
lung  des  unteren  Rumpfendes  und  seiner  Organe,  so  dass  de- 
ren Keime  zu  nahe  aneinander  rücken  und  ineinander  fliessen. 
4te  Ordnung.  Verschluss  normaler  Oeffnungen,  Jtresiae. 

d)  Airesia  oris,  jedenfalls  eine  Bildungshemmung.  Nach  Bur- 
dach verwachsen  die  Lippen  im  vierten  Monate  mit  einander 
und  trennen  sich  erst  im  sechsten  wieder.  Wahrscheinlicher 
ist  jedoch,  dass  diese  Missbildung  aus  viel  früherer  Zeit  her- 
rührt. Sehr  früh  nämlich  schliesst  sich  der  Kopftheil  der 
Visceralhöhle  des  Embryo  vollkommen,  indem  die  Visceralrän- 
der  des  animalen  Blattes  der  Keimhaut  mit  einander  verwachsen 
und  die  untere  Vereinigungshaut,  nach  Rathke,  darstellen. 
Erst  mit  dem  Hervorbrechen  der  Visceralbogen  entsteht  die 
obere  Oeffnung  des  Nahrungscanales,  aus  welcher  später  zwi- 
schen dem  ersten  Visceralbogen  und  seinem  oberen  Fortsatze 
der  Mund  sich  entwickelt.  Es  könnte  also  sehr  wohl  das  Per^ 
sistiren  der  Rathke 'sehen  Vereinigungshaut  der  Grund  der 
Atresia  oris  sein. 

b)  Airesia  nasi.  Die  Nase  schliesst  sich,  nach  Burdach,  nach 
der  fünften  Woche  mit  einem  sackartigen  Pfropfe,  welcher  im 
fiinften  Monate  wieder  verschwindet,  und  dessen  Persistiren 
wir  als  Grund  dieser  Missbildung  ansehen  müssen. 

e)  Atresia  auris  externae.  Der  aus  dem  hinteren  oberen 
Theile  der  ersten  Visceralspalte  entstehende  äussere  Gehörgang 


Eintbeilong.  —  Uebersicht.  567 

ist  zwar  zu  keiner  Zeit  des  Fötus-Lebens  normalerweise  ver- 
schlossen, aber  bis  zur  Geburt  hin  überhaupt  wenig  entwickelt, 
so  dass  eine  geringe  Bildungsabweichung  leicht  zum  Verschluss 
führen  kann. 

d)  j4tresia  ani.  Wenn  mit  dem  Verschlusse  des  Afters  nicht 
gleichzeitig  ein  Verschluss  des  Canalis  uro  -  genitalis  besteht, 
so  lässt  sich  diese  Missbildung  nicht  auf  ein  Stehenbleiben  auf 
jener  Stufe  der  Entwickelung  zurückführen,  wo  das  Darmrohr 
im  hinteren  Körperende  blind  endigt.  Denn  die  äusseren  Oeff- 
nungen  der  Harn-  und  Genital-Organe  entwickeln  sich  aus  der 
später  auftretenden  primären  Oeflfnung  des  Enddarms  (Cloake). 
Wahrscheinlich  beruht  diese  Atresie  auf  einem  späteren  zu- 
fälligen Verschlusse,  obgleich  einige  angeben,  dass  ein  solcher 
für  eine  Zeit  lang  normal  erfolge. 

e)  Atresia  vulvae  wird  wahrscheinlich  dadurch  hervorgebracht, 
dass  die  wulstigen  Ränder  der  äusseren  Oeffnung  des  Canalis 
uro- genitalis,  statt  als  Labia  major a  getrennt  zu  bleiben,  in 
der  Art  mit  einander  verwachsen,  wie  es  beim  männlichen  Fö- 
tus normaler  Weise  zur  Bildung  des  Hodensackes  geschieht. 

/*)  Atresia  vaginae  beruht  gewöhnlich  auf  einer  zu  starken 
Entwickelung'  des  Hymen. 

g)  Atresia  uteri  lässt  sich  aus  der  Entwickelung  des  Uterus 
nicht  erklären,  beruht  vielleicht  auf  entzündlicher  Verwachsung. 

A)  Atresia  urethrae  beim  männlichen  Fötus  ist  eine  Bildungs- 
hemmung.    Denn  die  Eichel  ist  bis  zum  vierten  Monate  un- 
durchbohrt   und  die  Furche  an  der  unteren  Seite  des  Penis, 
aus  welcher  sich  die  Harnröhre  entwickelt,  erstreckt  sich  nicht 
bis  auf  die  Eichel. 
5te  Ordnung.     Spaltbildungen,  Fissurae. 
Deren  lassen  sich,   ihrer  Entstehungsweise  nach,    drei  Gruppen 
unterscheiden. 
A,    Die  erste  Gruppe  umfas^t  diejenigen,  welche  in  einem  man- 
gelhaften Verschlusse  der  sich  bei  der  normalen  Entwickelung 
gegen  einander  neigenden  Dorsalplatten  und  Visceralplatten  der 
Keimhaut  ihren  Ursprung  haben.     Es  ist  aber  gleichgültig,  ob 
die  Vereinigung  der  Ränder  dieser  Platten  unvollständig,   viel- 
leicht auch  gar  nicht  erfolgt,  oder  aber  nach  erfolgter  Vereini- 
gung durch  irgend  eine  Ursache  und  zwar  in  der  Regel  durch 
Wasseransammlung  in  der  gebildeten  Höhle  wieder  eine  Tren- 
nung entsteht.     Betri£ft   eine   solche  Missbildung  die  Dorsal- 
platten,  so  entsteht  eine  Spalte  am  Rücken  in  der  Mittellinie 
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des  Körpers,  betrifft  sie  die  Visceralplatten,  so  zeigt  sich  eine 
Spaltung  an  der  vorderen  Seite  des  Körpers  ebenfalls  in  der 
X  Mittellinie    oder   doch    in    deren  nächsten  Nähe.     Gewöhnlich 

sind  in  letzterem  Falle  die  an  der  betreffenden  Stelle  von  den 
Visceralplatten  einzuschliessenden  Eingeweide  zerstört  oder  bil- 
den einen  Vorfall.  Hierher  gehören:  die  Rückgrathspalte  {Spina 
bifida)^  die  Spaltung  des  Gesichts,  die  Lippenspalte  (Hasen- 
scharte), die  Gaumenspalte,  die  Spaltung  der  Zunge,  die  Spal- 
tung der  Brust,  des  Bauches,  endlich  die  Spaltung  am  Becken, 
welche  gewöhnlich  mit  Spaltung  der  Harnblase  {Prolapsits  ve- 
sicae  urinariae)  und  Spaltung  des  Penis  an  seiner  oberen  Seite 
(ßpispadia  penis)  verbunden  ist. 

Blieben  Theile  des  Darmrohres,  welches  ja  auch  ursprüng- 
lich als  eine  Rinne  aus  dem  flächenhaft  ausgebreiteten  vegeta- 
tiven und  Gefäss-Blatte  sich  entwickelt,  unvereinigt,  so  entstehen 
Spalten  am  Magen  und  am  Darm  (angeborene  Darmfisteln). 
Diese  sind  also  auch  als  Hemmungsbildungen  zu  betrachten. 
B.  Die  zweite  Gruppe  enthält  diejenigen  Spaltbildungen,  welche 
auf  dem  Offenbleiben  gewisser  Spalten,  Oeffnungen  oder  Ga- 
näle,  die  während  der  normalen  Entwickelung  einzelner  Theile 
auftreten,  beim  weiteren  normalen  Entwickelungsgange  sich  aber 
später  schliessen  sollten,  beruhen, 

d)  Spalten  an  der  Seite  des  Halses,  Fisiulae  colli  con- 
genitae.  Die  Visceralränder  des  animalen  Blattes  der  Keim- 
blase wachsen  dicht  unter  der  Schädelkapsel  nicht  als  un- 
unterbrochene Massen  gegen  einander,  um  die  Visceralhöhle 
zu  bilden,  sondern  in  Streifen  oder  Bogen  (Visceral-  oder 
Kiemenbogen,  Jrcus  branchiales)  ^  zwischen  denen  Spalten, 
die  Visceral-  oder  Kiemenspalten,  frei  bleiben,  welche  beim 
normalen  Entwickelungsgange  sich  sehr  frühzeitig  schliessen 
bis  auf  den  schon  oben  erwähnten  hintersten  Theil  der  er- 
sten Visceralspalte,  aus  welcher  der  äussere  Gehörgang  ent- 
steht. Bleiben  noch  andere  Theile  der  Visceralspalten  offen, 
so  entstehen  hieraus  die  angeborenen  Halsfisteln. 
b)  Spaltung  des  Hodensacks  und  der  Harnröhre  an 
ihrer  unteren  Seite  {Bypospadid).  Bei  ganz  jungen  Embryo- 
nen zieht  sich  von  der  gemeinsamen  Oeffhung  des  Canalis 
uro-genitalis  aus  an  der  unteren  Seite  des  rudimentären  Pe- 
nis eine  Furche  hin,  deren  Ränder  allmälig  verwachsen  und 
auf  solche  Weise  den  Hodensack  und  die  Harnröhre  bilden. 
Erfolgt  die  Verwachsung  gar  nipht  oder  unvollständig,    so 
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entsteht  der  genannte  Bildungsfehler.  Sind  gleichzeitig  die 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  und  der  Penis 
sehr  kurz,  so  kann  das  Individuum  leicht  für  ein  weibhches 
gehalten  werden. 

c)  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonaei 
ist  eine  Bildungshemmung,  da  der  Leistencanal  und  der 
Processus  vaginalis  selbst  sich  beim  normalen  Entwickelungs- 
gange  sogleich,  nachdem  der  Descensus  tesiiculi  vollendet  ist, 
schliessen  sollen.  Die  Folge  des  Oflfenbleibens  ist  gewöhn- 
hch  entweder  Hernia  inguinalis  congenita  oder  Hydrocele 
congenita. 

d)  Offenbleiben  des  Uraciius,  und  daher  angeborene  Harn- 
fistel  am  Nabel.  Urachus  und  Harnblase  sind  die  nach  er- 
folgter Verwachsung  der  Visceralplatten  innerhalb  der  Leibes- 
höhle zurückbleibenden  Theile  der  Allantois,  welche  in  ihrer 
weiteren  Ausdehnung  ausserhalb  des  Nabels  die  Fasa  um- 
bilicalia  des  Embryo  an  die  äussere  Eihaut  zur  Büdung 
der  Placenta  gebracht  hat.  Das  unterste  Stück  des  innerhalb 
der  Leibeshöhle  zurückbleibenden  Theiles  der  Allantois  er- 
weitert sich  zur  Harnblase,  während  das  obere  vom  Vertex 
der  Blase  zum  Nabel  verlaufende  (Urachus)  der  Regel  nach 
sehr  frühzeitig  obhterirt.  Bleibt  dasselbe  aber  offen,  so  ent- 
steht (also  durch  eine  Bildungshemmung)  die  genannte  Miss- 
bildung. 

C.  Die  dritte  Gruppe  der  Spaltungen  umfasst  die  an  denGlied- 
maassen  vorkommenden  (^Schistomelus),  welche  auf  eine  Bil- 
dungshemmung nicht  zurückgeführt  werden  können  und  wahr- 
scheinlich auf  äusseren  Veranlassungen  betäuben.  Sie  wurden 
gewöhnlich  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  oder  den 
Zehen  und  bis  zur  Hand-  oder  Fusswurzel  ausgedehnt  beob- 
achtet. 

n.  Classe.     Missbildungen,    die  etwas  mehr  besitzen,    als 

ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommt. 

Unter  diesen  findet  sich  ein  ganz  allmäliger  Uebergang  von  der 
Ueberzahl  eines  Fingergliedes  bis  zur  Entwickelung  zweier  an  irgend 
einer  Stelle  ihres  Körpers  mit  einander  verbundener,  übrigens  aber 
vollständig  ausgebildeter  Individuen.  Bei  denjenigen,  welche,  neben 
beliebiger  Ueberzahl  einzelner  Körpertheile,  doch  nur  einen  Kopf  und 
einen  Rumpf  besitzen,  hat  man  von  alter  Zeit  her  ein  üebermaass 
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der  bildenden  Thätigkeit  als  Ursache  ihrer  Entstehung  angenommen; 
bei  denjenigen  aber,  welche  auch  einen  doppelten  Kopf  und  Rumpf 
in  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ausbildung  besitzen  (Doppel- 
Missbilduugen),  glaubte  man  ursprünglich  doppelte  Keime  voraus- 
setzen zu  müssen,  welche  verschmolzen  seien,  so  dass  also  eigentlich 
ein  Mangel  an  bildender  Thätigkeit  vorhanden  wäre,  indem  jeder  Keim 
für  sich  nur  unvollkommen  entwickelt  wurde,  während  beide  ver- 
schmolzen. Ueber  diese  Frage  ist  mit  grosser  Heftigkeit  gestritten 
worden,  indem  besonders  Duverney*)  und  Winslow*)  die  zuerst 
erwähnte  Entstehungsweise  als  die  allgemein  gültige  ansahen,  während 
Lemmery')  die  letztere  als  die  allein  statthafte  vertheidigte ,  C.  F. 
Wolff*)  und  TreviranusO  aber  für  verschiedene  Fälle  bald  diese, 
bald  jene  Erklärungsweise  annahmen. 

Meckel®),  welchem  sich  auch  v.  Baer  und  Bischoff  anschlies- 
sen,  hat  zuerst  die  Unwahrscheinlichkeit  der  Verschmelzung  zweier 
Keime  gründlich  dargethan.  Dieselbe  ergiebt  sich  aber  1)  aus  der 
Ungereimtheit,  ein  überzähliges  Fingerglied  aus  der  Verschmelzung 
zweier  Embryonen  abzuleiten,  während  von  dieser  kleinen  Missbildung 
bis  zu  der  Verschmelzung  zweier  vollständiger  Embryonen  an  einem 
Punkte  ihres  Körpers  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Beobachtungen 
vorliegt,  welche  die  Anwendung  verschiedener  Erklärungen  für  ver- 
schiedene Grade  dieser  Missbildungen  als  unzulässig  erscheinen  lässt 
2)  Bei  Doppel-Missbildungen  hängen  immer  nur  gleichnamige  Organe, 
Systeme  und  Theile  zusammen.  Wie  wäre  dies  bei  einer  zufsilligen 
Verschmelzung  zweier  Keime  erklärbar?  3)  Alle  Doppel-Missbildungen 
zeigen  unter  einander  eine  auffallend  grosse  Uebereinstimmung.  4) 
Dieselben  sind  gewöhnlich  auch  noch  in  anderen  Stücken  missgebildet, 
was  durch  eine  zufällige  Verschmelzung  schwerlich  bedingt  werden 
kann.  5)  Sie  sind  erblich  und  kehren  bei  Kindern  derselben  Mutter 
öfter  wieder.  6)  Eine  Verschmelzung  zweier  Eier  (Keime),  welche 
man  früher,  so  lange  die  ersten  Entwickelungsvorgänge  des  Säuge- 
thier-Eies  durchaus  unbekannt  waren,  sich  leicht  in  dieser  oder  jener 
Weise  denken  konnte,  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der 
Entwickelung  des  Säugethier-Eies  geradezu  unmöglich.  Die  äussere 
Eihaut  (Zona  pelludda)  ist  eine  sehr  feste  Membran,  welche  den  in 

*)  Memoires  de  VAcademie  des  seiences  1706. 

')  Ibidem  1723  und  1743. 

^)  Ibidem  1738. 

^)  De  ortu  monstrorum.  N.  Comment.  Petrop,  XVII.  pag.  580. 

^)  Biologie  III.  pag.  443. 

*)  Palh,  Anaiomie  I.  pag.  )26  und  d0  dupUeUate  monitroea. 
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,  enth&lteoea  Dotter  (und  um  eine  Verschmelzung  zweier  Dotter 
.»ste  es  sieh  doch  handeln)  sicher  beschützt  Später  sind  die  Em- 
^ünen  in  das  Amnion  eingehüllt,  welclies  keinerlei  Neigungen  zu 
i'wachsungen  hat,  und  die  Embryonalkörper  selbst  haben  so  wenig 
^  udenz  zu  einer  Verwachsung,  dass  selbst  Zwillinge  in  einem  Amnion 
h  bei  der  grössten  Beengung  des  Raumes  doch  getrennt  bleiben. 

Die  Ueberzahl  der  Theile  scheint  vielmehr  ihren  Grund  haben  zu 
nnen:  1)  in  einer  ursprunglichen  Bildung  des  Keimes  und  zwar 
"^weder  der  Anwesenheit  von  zwei  Dottern  in  derselben  Susseren  Ei- 
"^nt  (welche  mehnnals  beobachtet  worden  ist),  vielleicht  auch  zwei 
"'fmbltlscben  in  einem  Dotter,  —  oder  der  wenigstens  bei  Vögeln 
""TrhgeViesenen  Existenz  eines  Oüi  in  ovo;  2)  in  einer  ungewöhnlich 
"^er^schen  Entwickelung  eines  ursprünglich  einfachen  Keimes  (einem 
■wiess  bildender  Thätigkeit),  wozu  vielleicht  äussere  Einwirkungen  die 
i^Nnlassung  geben  können;  3)  in  einer  Bildungshemmung,  wie  z.  B. 
mm  Divertikel  am  Darm   als  Ueberbieibsel  des  Ductus  ompkalo-mesen- 

«  In  Betreff  der  Doppel-Missbildungen  bat  Bernhard  Schultze') 
^ehzuveisen  gesucht,  dass  sie  notbwendig  in  einem  Ei  und  zwu* 
^fSbt  aus  zwei  Dottem,  sondern  aus  einem,  mit  zwei  Keimbläs- 
^en  versehenen  Dotter  entstehen  und  daher  schon  in  frühester  Zeit 
^  einer  tbeilweisen  oder  vollständigen  Duplicität  der  ersten  Embryo- 
^^AnlBge  beginnen  (anomale  Duplicittit  der  Axenorgane). 

iBte  Ordnung.  Ueberzahl  einzelner  Theile  bei  einfachem 
Kopf  und  Rumpf.  Hierher  gehören  als  in  chirurgischer  6e- 
ziebung  interessant:  Doppelte  Unterkiefer  (^Dignatua),  doppelte 
Zange,  deren  eine  Über  der  anderen  liegt,  doppelte  Harnleiter, 
doppelte  Harnblase,  Anwesenheit  eines  dritten  Hodens  (zweifel- 
haft), doppeller  Penis  oder  Clitoris  (ebenfalls  zweifelhaft),  dop- 
pelter Uterus  (eine  Bildungsbemmuog,  da  das  Corpus  uteri  sich 
erst  später  entwickelt  und  der  weibliche  Fötus  daher  in  früher 
L  durch  die  relativ  stärkere  Entwickelung  der  unteren  Enden 
^Iben  einen  mehr  oder  weniger  doppelten  Uterus  zu  haben 
tt],  Terner  Ueberzahl  der  Brüste,  Überzählige  Extremitäten 
vorderen  Körperfläche  (^Gaslromeles)  oder  am  Rücken 
telex)  oder  am  Steiss  (Pygomeies'),  überzählige  Finger  (^Po- 
^glos),  oder  überzählige  Glieder  an  den  normalen  Extremi- 
{Stehmeles). 


erst  spät 
I^^^Ldurc 
^^^Klbe 


lomale  DuplicitEl   der  Aienorpne   (mit  einer  Tafel 
VirchDw's  AnUY  Bd.  VII.  Berlin  1854,  p*c.47»— MI. 
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2te  Ordnung.    Kopf  und  Rumpf  doppelt.    Von  cbinirgischem 
Interesse  besonders: 

a)  Pygodidymus,  zwei  vollkommen  gelrennte  Körper,  die  nur 
in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steissbeins  zusammenhängen, 
wie  z.  B.  die  bekannten  ungarischen  Schwestern  Helena  und 
Judith,  welche  22  Jahre  alt  wurden. 

b)  Äiphopages,  zwei  ganz  getrennte,  nur  in  der  Gegend  des 
Schwertknorpels  verbundene  Körper,  wie  z.  B.  die  sardinisctaen 
Zwillingsschwestern  Ritta  und  Christina  und  die  siamesi- 
schen Brüder  Chang  und  Eng. 

c)  Heterodidymus,  ein  regelmässig  gebildeler  Körper  trägt 
einen  unvollständigen  an  der  Brust  oder  Oberbauchgegend. 

3te  Ordnung.    Doppelmissbildungen  durch  Einpflanzung. 

d)  Foetus  in  foetu.  Der  vollständige  Fötus  trägt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  einer  Körperhöhle  einen 
kleineren  unvollständigen. 

V)  Omphalo-craniO'didymus,    Die  Nabelschnur  oder  ein  Ru- 
diment eines  Fötus  wurzelt  im  Schädel  des  anderen. 
4te  Ordnung.    Monstra  triplicia.    Drei  Embryonalkörper  unter 
einander  verwachsen. 

III.  Classe.     Missbildungen,    deren  Organisation   der  Idee 

ihrer  Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass 
ihnen  hierzu  etwas  fehlte,  oder  sie  Etwas  zu 
viel  besässen. 

Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  sehr  mannigfach:  bald  müs- 
sen wir  uns  begnügen,  nur  eine  Anomalie  der  Bildungsthätigkeit  an- 
zunehmen, oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Eies  oder  spätere 
Krankheiten  des  Embryo  zu  vermuthen,  bald  lässt  sich  eine  Bildungs- 
hemmung nachweisen  oder  doch  deren  Nachweis  hoffen. 

Iste  Ordnung.  Veränderung  der  Lage  der  Organe  (^Situs 
mutatus).  Die  Theile,  die  rechts  liegen  sollten,  liegen  links  und 
umgekehrt,  die  oberen  unten,  und  die  vorderen  hinten.  Zuweilen 
ist  die  normale  seitliche  Asymmetrie  aufgehoben ;  z.  B.  das  Herz 
liegt  in  der  Mitte,  die  Leber  halb  rechts,  halb  links,  und  jede 
Lunge  hat  zwei  Lappen.  Dies  könnte  man  als  Bildungshemmung 
betrachten,  da  Anfangs  die  gedachten  Theile  beim  Embryo  sym- 
metrisch liegen. 
2te  Ordnung.  Abweichungen  in  der  Form  der  Organe. 
3te  Ordnung.  Abweichung  in  dem  Ursprünge  und  der 
Vertheilung  der  Arterien  und  Venen. 
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Unter  diesen  sind  sehr  viele  von  besonderem  Interesse  für 
den  Chirurgen,  so  z.  B.  der  Ursprung  der  ^rieria  subclavia 
dextra  auf  der  linken  Seite  des  Aortenbogens,  so  dass  sie,  um 
zum  rechten  Arme  zu  gelangen,  vor  oder  hinter  dem  Oesophagus 
quer  vorüberlaufen  muss  und  auf  solche  Weise  (im  letzteren 
Falle)  Schlingbeschwerden  (ßysphagia  lusoria)  veranlasst;  ferner 
die  sogenannte  hohe  Theilung  der  Ji4rteria  brachialis  und  die 
oberflächliche  Lage  der  Arteria  radialis  (vgl.  Phlebotomie  p.  146); 
die  Existenz  einer  ^rteria  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  Luft- 
röhre aufwärts  steigt,  u.  dgl.  m. 
4te  Ordnung.  Zwitterbildungen,  welche  für  die  Chirurgie 
ein  besonderes  Interesse  nicht  darbieten. 


SEnrelter   Abscluiltt« 

Von  den  einzelnen  Arten  der  Missbildungen. 

ErBtes  Capitel« 

Von  den  Defecten  {Defectus  partium.  Curia)  und  deren 

Wiederersatz. 

Angeborene  Defecte  werden  selten  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung, weil  sie  gewöhnlich  zu  bedeutend  sind,  um  eine  Heilung 
erwarten  zu  lassen,  meist  sogar  das  damit  behaftete  Individuum  le- 
bensunfähig machen.  Viel  häufiger  haben  wir  es  mit  der  Behandlung 
erworbener  Defecte  zu  thun,  welche  entweder  durch  Verwundungen, 
wie  z.  B.  das  Abschneiden  und  Abhauen  der  Nase,  besonders  auch 
durch  Schusswunden,  oder  aber  durch  Verschwärung,  wie  z.  B.  durch 
scrophulöse  oder  syphilitische  Geschwüre,  durch  Lupus,  Krebs  u.  dgl.  m. 
herbeigeführt  werden.  Die  zum  Behufe  des  Wiederersatzes  verloren 
gegangener  Theile  unternommenen  Operationen  werden  im  Allgemeinen 
unter  dem  Namen:    - 

Prothesis 

zusammengefasst,  zerfallen  aber  sehr  natürlich  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Gruppen,  Je  nachdem  der  Wiederersatz  nur  durch  mecha- 
nische Hülfsmittel  erfolgt,  oder  ein  wirklich  organischer  ist. 

Der  mechanische  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile  kann 
hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  berührt  werden;  die  künstlichen  Nasen 
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aus  Silber,  Gummi,  Papier-mach^,  die  künstlichen  Arme  und  Beine, 
die  Obturatoren  für  die  Löcher  im  knöchernen  Gaumen  etc.  werden 
bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Tbeile  ihre  be- 
sondere Erwähnung  finden.  Die  neueste  Zeit  hat  nicht  blos  Zähne, 
sondern  auch  Beine  und  andere  Theile  in  täuschender  Weise  küastlich 
ersetzen  gelehrt. 

Der  organische  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile  dagegen 
lässt  sich,  obwohl  am  Häufigsten  im  Antlitze  angewandt,  doch  von 
einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  aus  betrachten. 

Operative  Plastik,  plastische  Operationen,  plastische  Chi- 
rurgie (jChirurgia  Curtorum,  Prothese  organique,  jiutoplastie). 

Die  organische  Plastik  beabsichtigt,  die  fehlenden  Theile  des 
Körpers  durch  andere  lebende  Theile,  und  zwar  fast  ausschliesslich 
durch  Hautstücke,  welche  anderswoher  entnommen  und  an  der  Stelle 
des  Defects  angeheilt  oder  eingeheilt  werden,  zu  ersetzen.  Wir  be- 
merken absichtlich  von  Vorn  herein,  dass  es  sich,  wenn  auch  nicht 
streng  genommen  blos  um  die  Haut,  so  doch  immer  nur  um  die  Haut 
mit  den  ihr  unmittelbar  adhärirenden  Theilen  (Bindegewebe,  Haut- 
muskeln, Schleimhaut)  handeln  kann,  wenn  von  organischem  Wieder- 
ersatze  die  Rede  ist.  Was  durch  die  genannten  Theile  nicht  ergänzt 
und  wieder  hergestellt  werden  kann,  ist  der  organischen  Plastik  über- 
haupt unzugänghch  und  kann  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  durch 
mechanische  Apparate  mehr  oder  weniger  vollkommen  ersetzt  werden. 
Es  lässt  sich  also  z.  B.  niemals  ein  organischer  Wiederersatz  fehlen- 
der Knorpel  oder  Knochen  erwarten,  wenngleich  wir  in  einzelnen  Fäl- 
len Knochenlücken  durch  Herbeiziehen  der  sie  begränzenden  Knochen- 
ränder, wenn  diese  beweglich  sind,  oder  beweglich  gemacht  werden 
können,  zu  verschliessen  vermögen  *). 

Das  zum  Ersätze  des  Defectes  bestimmte  Hautstück  (Ersatz- 
lappen) kann  entweder  von  demselben  Körper  hergenommen  werden, 
oder  auch  von  einem  anderen  entlehnt  sein.  In  neuerer  Zeit  ist  letz- 
teres Verfahren  als  unmenschlich  nicht  mehr  zur  Anwendung  gekom- 
men. Man  bedient  sich  allgemein  zum  Behufe  des  organischen  Wie- 
derersatzes der  eigenen  Haut  des  Verstümmelten,  so  dass  die  Benen- 
nung Autoplastle  nicht  unbegründet  ist.  Trotz  der  grossen  Ver- 
breitung, welche  die  plastischen  Operationen  in  neuester  Zeit  gefunden 
haben,  wird  doch  von  Manchen  noch  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die- 

')  S.  Bühring  im  Journal  für  Chirurgie,  Bd.  9.  und  in  der  Deutschen  Klinik 
1850,  pag.  473. 
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selben  in  der  That  einen  solchen  Gewinn  darbieten,  als  von  Seiten 
ihrer  Vertheidiger  behauptet  wird.  Mit  Recht  kann  man  mit  B.  Lan- 
genbeck*)  sagen,  diese  Frage  sei  nicht  mehr  zeitgemäss,  seit  Dief- 
fenbach  sie  durch  Thaten  beantwortet  habe.  Gehen  wir  aber  ge- 
nauer auf  die  einzelnen  Fälle  ein,  in  welchen  plastische  Operationen 
zur  Anwendung  kommen,  so  müssen  wir  1)  solche  unterscheiden,  in 
welchen  die  Operation  lebensrettend  ist,  2)  diejenigen,  wo  es  sich 
um  ein  Leiden  handelt,  welches  das  Leben  zwar  nicht  bedroht,  aber 
doch  in  hohem  Grade  unangenehm  macht,  und  zu  dessen  Beseitigung 
die  operative  Plastik  allein  die  Möglichkeit  bietet,  endlich  3)  solche 
Diflformitäten,  welche  nicht  blos  auf  operativem  Wege,  sonderu  auch 
durch  den  Gebrauch  anderweitiger  HQlfsmitlel  verdeckt  oder  gebessert 
werden  können.  Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  die  Verletzungen 
des  Gesichts  durch  Geschosse  grossen  Kalibers,  durch  Stücke  von 
Bomben  u.  dgl.  Hier  handelt  es  sich  nicht  allein  um  die  Wiederher- 
stellung der  Form  Verhältnisse,  sondern  um  die  Herbeiführung  der  zum 
Leben  nothwendigen  Bedingungen.  So  insbesondere  bei  ausgedehnten 
Zerschmetterungen  der  Kiefer  und  Zerstörung  der  sie  bedeckenden 
Weichlheile,  wo  die  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  nur  durch  eine 
plastische  Operation  möglich  gemacht  werden  kann.  Fälle  der  Art 
sind  insbesondere  von  B.  Langenbeck  beobachtet  und  mit  günstigem 
Erfolge  behandelt  worden  *).  Zur  zweiten  Kategorie  gehören  die  Harn-, 
Koth-  und  Luftfisteln,  welche  man  in  neuerer  Zeit  (wie  im  speciellen 
Theile  genauer  erörtert  werden  wird)  durch  Ueberpflanzung  von  Haut- 
lappen bekämpfen  gelernt  hat.  In  den  bisher  erwähnten  Fällen  kann 
von  einem  Vergleich  zwischen  den  plastischen  Operationen  und  den 
anderen  mechanischen  Hülfsmitteln  begreiflicher  Weise  gar  keine  Rede 
sein.  Es  handelt  sich  also,  wenn  man  über  den  Werth  oder  Unwerth 
der  Autoplastie  streitet,  eigentlich  nur  um  die  Fälle  der  dritten  Kate- 
gorie, in  welchen  nur  Wiederherstellung  der  Form,  insbesondere  der 
Gesichtsform,  beabsichtigt  wird.  Der  Geschmack  ist  verschieden.  So 
mag  denn  auch  dem  Einen  eine  künstliche  Nase  aus  Holz,  Silber  oder 
Papier-mach6  besser  gefallen,  als  eine  aus  der  Haut  der  Stirn  wieder- 
ersetzte und  lebende.  Es  mag  auch  zugestanden  werden,  dass  eine 
solche  neu  gebildete  Nase  nur  selten  so  vollkommen  ist,  dass  sie 
sich  von  der  ursprünglichen  gar  nicht  unterscheiden  Hesse.  Dagegen 
ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  es  viele  Verstümmelungen  des  Ge- 
sichts giebt,  für  welche  ein  mechanischer  Wiederersatz  unmöglich  ist, 
während  die  organische  Plastik  dem  bestehenden  Mangel  abzuhelfen 

')  Deutsche  Klinik  1849,  pag.  2. 

0  l.  c.  • 
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Termag.  So  lässt  sich  z.  B.  eine  zerstörte  Wange  oder  Lippe  auf 
mecbanische  Weise  gar  nicht,  durch  dne  plastische  Operation  aber 
mit  so  grosser  Vollkommenheit  wiederersetzen,  dass  die  Functionen 
des  neu  gebildeten  Theils  ungestört  von  Statten  gehen.  Endlieh  ist 
hervorzuheben,  dass  die  eigenthOmliche,  oft  bis  zur  Melancholie  ge- 
steigerte geistige  D^ression  solcher  Menschen,  die  an  beträchtlichen 
Verstümmelungen  des  Gesichts  leiden,  nur  durch  den  organischen 
Wiederersatz  des  Defects,  durch  diesen  aber  Yollkommen  gebeilt  wird. 
Diesen  Vorzügen  gegenüber  wollen  wir  nicht  yerschweigen,  dass  pla- 
stische Operationen  inmier  schmerzhajfl  und  zuweilen  gefahriich  sind. 
Die  Schmerzen  während  der  Operation  können  aUerdings  durch  be- 
täubende Einathmungen  (welche  jedoch  die  Ausführung  der  Operation 
in  manchen  Fällen,  wegen  der  nicht  selten  plötzlich  eintretenden  hef- 
tigen Zuckungen,  erschweren)  beseitigt  werden,  aber  die  Wanden 
schmerzen  auch  nach  der  Operation  noch  lange  Zeit  sehr  heftig.  Was 
die  Gefahren  betrifft,  so  gilt  in  dieser  Beziehung  natürlich  alles  Das, 
was  über  die  Gefahren  blutiger  Operationen  überhaupt  gelehrt  worden 
ist  AUerdings  sind  dieselben  sehr  verschieden,  je  nach  der  Localität, 
in  welcher  operirt  wird.  Besonders  gefährlich  ist  es,  wenn  ein  Er- 
satzlappen aus  der  behaarten  Kopfhaut  entnommen  wird  oder  wenn 
die  Weichtheile  des  Gesichts  in  allzu  grosser  Ausdehnung  abgelöst 
werden.  Das  Erysipel  mit  seinen  Folgen,  wie  es  sich  bei  grösseren 
Gesichts-  und  besonders  Schädelwunden  überhaupt  nicht  selten  ein- 
stellt, hat  den  Tod  einige  Mal  in  solchen  Fallen  herbeigeführt 

Die  Geschiebte  der  plastischen  Operationen  lehrt,  dass  diesel- 
ben schon  vor  Jahrtausenden  in  Indien,  wo  Verstümmelungen  des 
Gesichts  und  besonders  der  Nase  als  Strafe  zuericannt  und  auch  aus 
Rache  nicht  selten  yerübt  wurden  und  noch  werden,  in  hohem  Grade 
ausgebUdet  waren.  Eine  eigene  Braminenkaste,  die  Koomas,  be- 
schäftigte sich  mit  der  Wieda*herstellung  der  verstümmelten  Theile 
und  bediente  sich  hierzu  meistentheils  der  Ueberpflanzung  eines 
Stückes  der  Stimhaut  des  Verstümmelten;  zuweilen  aber  auch,  wie 
erzählt  wird,  setzten  die  Koomas  Nasen  an,  welche  anderen  Menschen 
abgeschnitten  waren,  oder  benutzten  zur  Transplantation  ein  Stück 
der  Gesässhaut  eines  Anderen.  Von  der  Anwendung  einer  Naht  zur 
Befestigung  der  überpflanzten  Hautlappen  ist  keine  Rede,  vielmehr 
wurden  dieselben  nur  durch  eine  Art  Kitt  angeklebt,  und  es  ist  daher 
der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (wie  erzählt  wird)  glückliche  Erfolg 
dieser  altindischen  Autoplastie  wohl  hauptsächlich  dem  günstigen 
Klima,  sowie  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  es  sich  doch  immer 
^nvat  um  Operationen  an  übrigens  gesunden  Menschen  handelte.     Bei 
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den  Griechen  und  Römern  finden  wir  keine  Spur  von  organischem 
Wiederersatz  fehlender  Theile  durch  Transplantation.  Jedoch  lehrt 
Celsus*)  sehr  bestimmt,  bei  bedeutendem  Substanzveriust  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  durch  seitliche  Einschnitte,  welche  eine 
grössere  Beweglichkeit  der  Haut  bewirken,  möglich  zu  machen.  Erst 
in  der  Mitte  des  15ten  Jahrhunderts  sind  in  Italien  plastische  Ope- 
rationen vermittelst  Transplantation  ausgeführt  worden  und  zwar,  wie 
es  scheint,  fast  ausschliesslich  von  einer  Familie  B ran  ca.  Ob  diese 
aus  Indien  Kenntniss  von  einem  solchen  Verfahren  erhalten  habe,  ist 
mindestens  zweifelhaft.  Später  verschwanden  die  plastischen  Ope- 
rationen wieder,  und  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dassTaglia- 
cozzi*),  weicher  gegen  Ende  des  1 6ten  Jahrhunderts  in  Bologna  Pro- 
fessor war,  das  Verdienst  gebührt,  sie  aufs  Neue  erfunden  zu  haben. 
So  gross  aber  auch  die  Bewunderung  für  seine  Leistung  war,  so  we- 
nig fand  er  in  der  nächsten  Zeit  Nachfolger  auf  dem  neu  gebahnten 
Wege,  vielmehr  wurden  seine  Leistungen  mit  abenteuerlichen  Geschich- 
ten von  dem  Wiederersatz  der  zerstörten  Theile  des  Antlitzes  aus 
Kalbfleisch  u.  dgl.  m.  vermengt  und  sogar  von  gebildeten  Wundärzten, 
wie  Fabricius  ab  Aquapendente,  Heister,  Ghopart,  Desault, 
als  verächtlich  bezeichnet.  Diese  Geringschätzung  der  operativen  Pla- 
stik dauerte  noch  bis  in  unser  Jahrhundert  fort,  obgleich  Read  in 
seinem  1787  erschienenen  Werke')  dieselbe  unter  dem  Namen  „Pro- 
thesis"  in  das  System  der  Chirurgie  eingeführt  hatte.  Selbst  der 
grosse  Richter  empfahl  noch  statt  der  Rhinoplastik  eine  Nase  von 
Papier-mach6,  uüd  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  verneinte  die 
Pariser  Akademie  unter  dem  Vorsitze  des  berühmten  Dubois  mit 
Entschiedenheit  die  Frage,  ob  die  Bildung  einer  neuen  Nase  aus  der 

*)  Im  siebenten  der  8  Bücher  de  medicina,  Cap.  IX,  beisst  es  wörtlich:  „Ratio 
curationis  ^smodi  est:  id  quod  curtum  est,  in  quadratum  redigere;  ab  iri" 
terioribus  ejus  angulis  lineas  transversas  incidercy  quae  dteriorem  partem, 
ab  uUeriore  ex  toto  diducant;  deinde  ea,  quae  sie  resolvimus^  in  unum  ad" 
ducere.  Si  non  satis  junguntur,  ultra  lineas,  quas  ante  fecimus,  alias  duas 
lunatas,  et  ad  plagam  conversas  immittere,  quibus  summa  tantum  cutis  didU" 
catur:  sie  enim  fit,  ut  facilius,  quod  adducilur,  sequi  possit.  Quod  non  vi 
cogendum  est;  sed  ita  adducendum,  ut  ex  facili  subsequatur,  et  dimissum  non 
multum  recedat,^*  —  Gelsus  bediente  sich,  wie  überhaupt,  so  auch  bei  der  so 
eben  beschriebenen  Vereinigung  von  Defecten  der  Knopfnahte. 

')  Oasparis  Taliacotti  de  curtorem  chirurgia  per  insitionem  libri  duo,  in  quibus 
omnia,  quae  ad  hujus  chirurgiae,  narium  scüicet,  aurium  ac  labiorum  per  in* 
sitionem  restaurandorum ,  cum  theoricen  tum  practicen  pertinere  videbautur, 
clarissima  methodo  cumulatissime  declarantur.  Venetiis  1597.  fol.  Francof, 
1598.     8. 

*)  Comes  chirurgorum. 
Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie,  I.  37 
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Armbaut  möglich  sei.    Aber  die  indiscbe  Praxis  war  der  franzbsiscben 
K  Theorie  weit  voraus.    Sehr  bald  meldete  die  Zeitung  von  Madras  aufs 

^  Neue  von  mehreren  gelungenen  Nasenbildungen.     Der  innige  Verkehr 

zwischen  England  und  Indien  Hess  zuerst  einen  englischen  Wundarzt 
Lucas  1803,  zum  ersten  Male  seit  200  Jahren,  wieder  den  Versuch 
einer  Transplantation  zum  Behufe  des  Ersatzes  der  Nase  nach  der  iih 
dischen  Methode  machen;  jedoch  ohne  Erfolg.  Glücklicher  Yiar  m 
Jahrzehnt  später  Carpue  in  London,  welchem  der  Wiederersatz  eines 
Theiis  der  Nase  gelang.  Ganz  abweichend  von  dem  Verfahren  d€ir 
Indier  zog  Graefe  in  Berlin  im  Jahre  1816  die  Tagliacozzi'sche 
Methode  wieder  aus  der  unverdienten  Vergessenheit  hervor  ^  und  gab 
dadurch  den  Anstoss  zu  einer  neuen  und  unerwartet  glücklichen  £nt- 
wlckelung  der  operativen  Plastik.  Es  gelang  ihm  auf  das  Vollstän- 
digste, die  fehlende  Nase  aus  der  Armhaut  zu  ersetzen.  In  neuester 
Zeit  endlich  ist  durch  die  Leistungen  Dieffenbach's  u.  A.  *)  des 
plastischen  Operationen  eine  so  grosse  Ausdehnung  gegeben  worden, 
dass  es  jetzt  möglich  ist,  allgemeinere  Grundregeln  für  dieselben  auf- 
zustellen, wie  solche  besonders  von  B.  Langenbeck  auf  Grund  einer 
reichen  Erfahrung  auf  diesem,  von  ihm  mit  besonderem  Glück  ange- 
bauten Felde  gegeben  worden  sind^. 

Da  jede  einzelne  plastische  Operation  durchaus  individuell  ist,  so 
kommt  es  viel  weniger  darauf  an,  alle  einzelnen  Methoden,  welche 
erdacht  und  ausgeübt  worden  sind,  aufzuzählen,  als  vielmehr  solche 
allgemeine  Grundregeln  aufzustellen,  welche  für  alle  Fälle  gültig  sind. 

Die  Fundamental -Erscheinung,  auf  welcher  die  Möglichkeit  pla- 
stischer Operationen  überhaupt  beruht,  ist,  dass  Hautstücke,  welche 
aus  ihrem  bisherigen  Zusammenhange  durch  das  Messer  getrennt  sind 
und  mit  frisch  wund  gemachten  Hauträndern  an  einer  anderen  Stelle 
genau  (durch  die  Naht)  vereinigt  werden,  dd,ßelbst  anheilen. 

Am  Sichersten  geschieht  dies,  wenn  der  Hautlappen  aus  der 
nächsten  Nähe  herbeigezogen  und  nur  durch  seitliche  Einschnitte 
oder  auch   noch  durch  Abpräpariren  von   den  unter  ihm    liegenden 

')  Vgl.  Rhinoplastik  oder  die  Kunst,  den  Verlust  der  Nase  organisch  zu  ersetzen, 
durch  Dr.  C.  F.  Graefe.     Berlin  1818. 

')  Vgl.  besonders  Dieffenbach's  operative  Chirurgie  Bd.  I.  pag.  312  bis  753. 
Zeis  plastische  Chirurgie  1838.  v.  Ammon  und  Baumgarten,  die  plastische 
Chirurgie  kritisch  dargestellt.  Berlin  1841.  Fritze  und  Reich,  die  plustische 
Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Umfange,  mit  48  Kupfertafeln.     Berlin  1845. 

')  Die  in  der  „Deutschen  Klinik"  1849,  pag.  2,  pag.  25,  pag.  57;  1850,  pag.  2  Ton 
B.  Langenbeck  publicirten  „Fragmente  zur  Aufstellung  von  Grund- 
regeln für  die  operative  Plastik"  sind  im  Nachstehenden  mit  Zustimmung 
des  Verfassers  .  benutzt  worden. 
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Geweben  so  weit  abgelöst  ist^  dass  seine  Verscbiebung  bis  zu  der 
Stelle,  wo  er  anheilen  soll,  möglich  wird.  Will  man  auf  diese  Weise 
z.  B.  das  untere  Augenlid  ersetzen,  so  verwandelt  man  den  bestehen- 
den Defect  zunächst  durch  Anfrischen  in  ein  möglichst  geradlinig  be- 
gi^enztes  Dreieck,  führt  dann  einen  queren  Schnitt  vom  äusseren  Augen- 
winkel, etwas  oberhalb  desselben  beginnend,  gegen  die  Schläfe  ebenso 
weit,  als  die  Länge  der  nach  oben  gewandten  Basis  des  zu  ersetzen- 
den Dreieckes  beträgt.  Demnächst  schneidet  man  von  dem  äusseren 
Endpunkte  dieses  horizontalen  Schnittes  abwärts,  parallel  und  in  glei- 
cher Länge  mit  der  äusseren  Anfrischungslinie.  Somit  ist  ein  vier- 
eckiger Lappen  der  Schläfenhaut  von  drei  Seiten  her  umschnitten. 
Derselbe  wird  nun  sammt  dem  Panniculus  und  den  etwa  noch  darin 
befindlichen  Muskeln  abpräparirt,  so  dass  er  nur  durch  seine  Basis 
mit  der  Wangenhaut  in  Verbindung  bleibt.  Jetzt  können  die  beiden 
nach  unten  im  spitzen  Winkel  zusammenstossenden  angefrischten  Rän- 
der des  Defects,  indem  der  Lappen  nach  Innen  verschoben  wird,  mit 
einander  in  Berührung  gebracht  und  durch  Nähte  vereinigt  werden. 
Die  äussere  Ecke  des  verschobenen  Lappens  wird  an  das  obere  Augen- 
lid da,  wo  der  erste  quere  Schnitt  begann,  festgeheftet.  Somit  bleibt 
statt  des  Defects  im  unteren  Augenlide  nunmehr  eine  dreieckige  Lücke 
in  der  Schläfengegend,  welche  demnächst  durch  Granulationen  ausge- 
füllt wird  und  mit  Zurücklassung  einer  geringen,  leicht  zu  verdecken- 
den Deformität  heilt,  während  die  Difformität  am  Augenlide,  wenn  man 
die  plastische  Operation  nicht  ausgeführt  hätte,  eine  sehr  entstellende, 
vielleicht  «ogar  für  das  Auge  gefährliche  geworden  wäre.  Analog  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Wiederersatz  durch  Hautverschiebung  an  anderen 
Stellen.  Kann  man  das  Ablösen  des  Lappens  umgehen,  wie  z.  B.  im 
Bereich  des  grössten  Theils  der  Wangenhaut,  wo  man  die  Schnitte 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  führt,  so  gestalten  sich  die  Aus- 
sichten für  ein  vollständiges  Gelingen  der  Operation  noch  günstiger, 
weil  grössere  Berührungsflächen  zwischen  den  aneinander  zu  heftenden 
Theilen  vorhanden  sind  und  die  Blutzufuhr  zu  dem  verschobenen 
Lappen  noch  mehr  gesichert  bleibt.  Immerhin  ist  aber  bei  dieser 
Methode  das  Zurückbleiben  einer  nur  auf  dem  Wege  der  Granulations- 
bildung zu  verschliessenden  Lücke  an  dör  Stelle,  aus  welcher  der  Er- 
satzlappen entnommen  wird,  sehr  unangenehm.  Man  sucht  daher  wo- 
möglich die  Weichth^ile  oder  doch  die  Haut  an  dieser  Stelle  auch 
noch  in  solcher  Weise  zu  verschieben,  dass  sie  per  primam  verwachsen 
können.  Ist  die  Haut  sehr  dehnbar,  so  gelingt  es  zuweilen,  diese 
Verschiebung  rechtwinklig  gegen  die  Richtung  der  zuerst  ausgeführten 
zu  Stande  zu  bringen,  ohne  dass  es  weiterer  Schnitte  bedürfte.     In 
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anderen  Fällen  gelangt  man  zum  Ziele,  indem  man  dem  klaffenden 
Dreieck  gegenüber  ein  zweites,  beinahe  ebenso  grosses  Dreieck  aus- 
schneidet, so  dass  die  Wunde  nunmehr  eine  rhomboidale  Gestalt  er- 
hält. Indem  man  diese  alsdann  in  querer  Richtung  vereinigt,  d.  h. 
also  in  derselben  Richtung,  in  welcher  die  Verschiebung  des  Lappens 
stattfand,  nöthigt  man  durch  Vereinigung  der  Ränder  des  zuletzt  aus- 
geschnittenen Dreiecks  auch  diejenigen  des  nach  der  Verschiebung  des 
Lappens  übrig  gebliebenen  aneinander  zu  rücken.  Natürlich  darf  dies 
nur  dann  geschehen,  wenn  eine  Verschiebung  der  benachbarten  Haut 
überhaupt  noch  zu  erwarten  ist,  da  die  Heftung  der  gedachten  Ränder 
sonst  zu  einer  schädlichen  Spannung  des  transplantirten  Lappens  Ver- 
anlassung geben  müsste.  Das  nachträglich  auszuschneidende  Dreieck 
muss  aber  nicht  nothwendig  dem  durch  die  ursprüngliche  Transplan- 
tation bedingten  Defect  gegenüber  liegen;  es  kann  vielmehr,  indem 
man  die  Schnittlinie,  durch  welche  die  gemeinsame  Basis  der  beiden 
Dreiecke  dargestellt  wird,  verlängert,  auch  in  einiger  Entfernung  von 
dem  ersteren  excidirt  werden.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  die 
Resultate  desto  günstiger  sein  werden,  je  weniger  hierbei  Ablösungen 
der  zu  verschiebenden  Haut  erforderlich  sind. 

Die  Grundzüge  der  plastischen  Operationen  durch  Hautverschie- 
bung sind  allerdings,  namentlich  in  Betreff  der  eigentlichen  Verschie- 
bung und  der  seitlichen  Einschnitte,  bereits  von  Celsus  beschrieben 
worden 0.  Dagegen  gebührt  die  Ehre,  dies  Verfahren  auf  physio- 
logische Principien  basirt  und  als  ein  allgemein  gültiges  in  die  pla- 
stische Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  gewiss  Dieffenbach*),  der 
es  zuerst  aus  der  Vergessenheit  wieder  hervorzog  und  die  glänzend- 
sten Resultate  durch  dasselbe  erzielte.  Mit  grossem  Unrechte  nennen 
die  Franzosen  dies  Verfahren  die  französische  Methode,  weil  Franco 
ein  Mal  in  dieser  Art  einen  Substanzverlust  der  Wange  ersetzt  haben 
soll.  Aber  weder  er  selbst  noch  irgend  einer  seiner  Landsleute  hat 
diesem  Verfahren  bis  auf  Dieffenbach's  Zeiten  eine  höhere  Ausbil- 
dung oder  auch  nur  eine  grössere  Verbreitung  verschafft  als  diejenige, 
welche  es  dem  Celsus  bereits  verdankte,  und  als  Jobert  den  Namen 
Mithode  autoplastique  par  glissement  du  lambeau  dafür  erfand,  hatte 
Dieffenbach's  Verfahren  in  praktischer  und  theoretischer  Beziehung 
längst  den  Gipfel  seiner  Entwickelung  erreicht. 

Die  Ausschneidung  zweier  gegenüber  liegender  Dreiecke,  welche 
wir   oben   als  eine  Erweiterung  der  Transplantation  durch  Hautver- 

*)  Vgl.  die  pag.  577  citirte  Stelle  aus  dem  VIL  Buch  de  medicina. 
')  Vgl.  Dieffenbach,  chirurgische  Erfahrungen.     Berlin  1829  und  1830;   ferner 
Desselben  Artikel  CMrurgia  curtorum  in  Rust's  Handbuch  1831. 
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Schiebung  dargestellt  haben,    ist  von  Burow*)  zuerst  als  „Methode 
der  seitlichen  Dreiecke"  beschrieben  worden. 

Das  Anheilen  eines  transplantirten  Lappens  erfolgt  aber  auch 
noch,  wenn  derselbe  nur  durch  eine  kleine  Brücke,  einen  Stiel  (jiu- 
trixy  pedicule),  mit  seiner  ehemaligen  Nachbarschaft  im  Zusammen- 
hange bleibt,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Gefässe  dieser  Brücke  ihm 
hinreichendes  Blut  zu  seiner  Ernährung  zugeführt  wird*).  Sobald  er 
an  seinem  neuen  Wohnsitze  so  fest  angeheilt  ist,  dass  von  den  ihn 
jetzt  umgebenden  Theilen  neue  Gefässe  in  ihn  hineingewachsen  sind 
und  die  in  ihm  enthaltenen  Gefässe  mit  denen  seiner  jetzigen  Umge- 
bung im  Zusammenhange  stehen,  so  kann  die  Brücke  durchschnitten 
oder  ganz  entfernt  werden,  ohne  dass  für  die  Existenz  des  transplan- 
tirten Hautstückes  daraus  eine  Gefahr  entsteht.  Natürlich  ist  bei  einem 
solchen  Verfahren  die  Kenntniss  des  Verlaufes  auch  der  kleineren 
Arterien  von  grosser  Wichtigkeit,  so  wenig  Werth  auch,  wunderbarer 
Weise,  Dieffenbach  auf  die  Berücksichtigung  derselben  legte.  Nur 
dann  wird  man  vor  brandigem  Absterben  des  Lappens  sicher  sein, 
wenn  dessen  Brücke  Arterien  enthält,  die  sich  in  der  grössten  Aus- 
dehnung des  Lappens  verästeln.  t 

Diese  Methode  der  Transplantation  erhält,  wenn  der  Ersatzlap- 
pen aus  der  Nähe  des  verstümmelten  Theiles  entnommen 
wird,  den  Namen  der  ersten  indischen  (Fig.  117.)-  Wird  aber 
dazu  ein  Stück  der  Haut  eines  entfernt  liegenden  Körper- 
theiles,  der  künstlich  der  Stelle  des  Defects  genähert  wird,  z.  B.  die 
innere  Seite  des  Oberarms  zum  Wiederersatz  der  Nase,  benutzt,  so 
nennt  man  dies  im  Allgemeinen  die  italienische  oder  nach  ihrem 
Erfinder  Tagliacozzi'sche  Methode;  im  engeren  Sinne  wird  aber  bei 
dieser  Bezeichnung  vorausgesetzt,  dass  der  zu  ersetzende  Theil  auf 
dem  Arme  erst  vollständig  gebildet,  z.  B.  die  neu  gebildete 
Nase- an  ihrer  inneren  Seite  erst  vollständig  überhäutet  war,  bevor  sie 
an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  angeheftet  wurde.  Dagegen  versteht 
man  unter  der  deutschen  oder  besser,  nach  ihrem  Erfinder,   der 

*)  Beschreibung  einer  neuen  Transplantations-Methode  zum  Wiederersatz  verloren  ge- 
gangener Theile  des  Gesichts.     Berlin  1855. 

^)  In  der  Figur  117.  ist  z.  ß.  der  Punkt  b  nach  b\  c  nach  c',  d  nach  d\  s  nach  *' 
transplantirt  und  der  Stiel  bei  a  hat  eine  Drehung  erleiden  müssen,  um  die 
Schwenkung  des  Lappens  möglich  zu  machen.  Die  den  Stiel  begrenzenden  Schnitte 
müssen,  wie  in  der  Figur  angedeutet  ist,  in  der  Art  geführt  werden,  dass  der 
Stiel  zum  Behuf  der  mit  dem  Lappen  vorzunehmenden  Ortsveränderung  mög- 
lichst wenig  gedreht  zu  werden  braucht,  da  jede  Drehung  auch  Com- 
pression  bedingt.  —  Die  Breite  des  Stiels  muss  erfahrungsmässig  immer  minde- 
stens 4  Linien  betragen.  ^  . 


Graefe'schen  Methode  das  Anheilen  eines  Stückes  der  Armhaut  an 
der  betreffenden  Stelle  des  Gesichts  unter  gleichzeitiger  Bildung 
des  zu  ersetzenden  Theiles  aus  derselben  (Fig.  118-)- 

Endlich  aber  kann  auch  in  einzelnen  glücklichen  Fällen  ein  von 
beliebigen  Stellen  der  KärperoberflSche  entnommenes  und  gänzlich 
aus  seinem  Zusammenhange  gelöstes  Hautstiick  anheilen,  wenn 
seine  Wundränder  an  einer  anderen  Stelle  an  frische  Wundränder  an- 
geheftet werden  (zweite  indische  Methode). 

Bei  Weitem  nicht  immer  ist  es  möglich,  eine  plastische  Operation 
in  einer  Sitzung  zu  vollenden;  häuSg  sind  Nachoperationen  und  Aus- 
besserungen nothwendig  und  oft  erreicht  man  das  gewünschte  Ziel 
erst,  nachdem  man  den  ursprünglich  transplantirten  Lappen  wiedei'bolt 
seine  Form  oder  seinen  Sitz  oder  auch  Beides  hat  ändern  lassen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  nothwendig,  zur  Wiederherstellung  des  zerstör- 
ten Antlitzes  zuerst  nur  überhaupt  ein  Stück  Haut  oder  eine  schon 
fertig  gebildete  Nase  vom  Arme  in  das  Gesicht  zu  verpflanzen  und 
daselbst  vorlSulig  an  die  Stirn  anheilen  zu  lassen,  wenn  es  in  der 
Gegend,  wo  die  Nase  sitzen  sollte,  an  lebenskräftiger  Haut  mangelt. 
Von  da  muss  dann  das  neu  gebildete  Organ,  wie  Diel'fenbach  sich 
höchst  originell  ausdrückt,  „in  kurzen  Etappe,  wie  schwere  Monu-  . 


menie,  reisen,  welche  sich  ihre  Bahn  vor  sich  ebnen  lassen,  „am  Ende 
zu  dem  rechten  Orte  hin  transportirt  werden '). 

Für  die  Beschreihung  derjenigen  Veränderungen,  welche  an 
transplantirlen  HautslUcken  von  dem  Augenblick  ihrer  Ablösung 
von  ihrem  ursprünglichen  Orte  bis  zu  ihrem  Anwachsen  nn  der  Stelle 
des  Defects  beobachtet  werden,  dienen  am  Besten  die  Vorgänge,  welche 
uns  mehr  oder  weniger  gestielte  Ersotzlappen  bemerken  lassen,  als 
Typus,  indem  auch  bei  blosser  Hautverschiebung  derjenige  Theil  des 
Lappens,  welcher  in  den  alten  Verbindungen  verbleibt  (gleichsam  die 
Basis  desselben),  sich  in  jeder  Beziehung  einem  Stiele  ähnlich  ver- 
hält — 

Unmittelbar  nachdem  ein  solcher  Lappen  bis  auf  seinen  Stiel  ab- 
gelöst ist,  erblasst  er  unter  schnellem  Ausfliessen  des  in  ihm  enthat' 
tenen  Blutes  und  contrabirt  sich,  was  besonders  an  seinen  Rändern 
durch  Umkrämpen   derselben   deutlich   wird.     Alsbald   hört  der  Blut- 


')  Dieffenbaeh,  OperaiiTC  Cbimgiem  I.  pag,  3 
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ausfluss  auf,  indem  sich  die  durchschnittenen  Gefösschen  zurück-  und 
zusammenziehen.  Der  Lappen  hängt  schlaff  herab  und  bekommt,  be- 
sonders wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  kleinen  Venen  des 
Stieles  behindert  ist,  eine  bläuliche  Farbe  durch  das  in  ihm  sich  an- 
häufende Blut.  Demnächst  wird  er  auch  etwas  kühler.  Nachdem  er 
an  dem  Orte  seiner  Bestimmung  angeheftet  ist,  bekommt  er  wieder 
die  natürliche  Röthe  und  Wärme,  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig. 
Auch  kann  die  Blutung,  besonders  aus  seiner  Bindegewebsfläche,  wie- 
der beginnen.  Die  Wärme  steigt,  die  Röthe  nimmt,  oft  mit  deutlichen 
Intermissionen,  zu.  Der  Lappen  schwillt  etwas  an  und  es  kann  sich, 
je  nach  der  Constitution  des  Operirten  und  den  localen  Verhältnissen, 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  entfalten.  Empfindung 
haben  die  Operirten  in  dem  transplantirten  Lappen  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  sehr  dunkel.  Gewöhnlich  empfinden  sie,  wenn  man 
den  Lappen  mit  einer  feinen  Nadel  sticht,  Schmerz  an  dem  früheren 
Orte  des  Lappens,  was  leicht  zu  erklären  ist,  da  durch  die  Hautbrücke 
doch  wahrscheinlich  auch  einer  oder  der  andere  Nervenast  unversehrt 
zum  Lappen  verläuft.  Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  dass  die  Operirten  bei  Berüh- 
rung des  Ersatzlappens  den  Schmerz  wirklich  an  die  Stelle  verlegen, 
wo  sich  der  transplantirte  Lappen  jetzt  befindet,  obgleich  doch  schwer 
zu  begreifen  ist,  wie  er  mit  seiner  neuen  Nachbarschaft  bereits  in  Nerven- 
verbindung getreten  sein  soll.  Dies  ist  vorläufig  unerklärlich.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  Versuche  der  Art  mit  einer  sehr  feinen  Nadel,  ohne 
die  mindeste  Erschütterung  des  Ersatzlappens  und  bei  genau  ver- 
schlossenen Augen  des  Operirten  anzustellen  sind,  wenn  sie  entschei- 
dend sein  sollen  0«  £i*st  nach  mehreren  Monaten  ist  jedoch  die  Em- 
pfindung in  dem  Ersatzlappen  wieder  genau  so  als  in  anderen  Theilen. 
Niemals  findet  in  späterer  Zeit  ein  Verlegen  des  Schmerzes  an  die 
Stelle,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist.  Statt.  Allmälig  regu- 
lirt  sich  der  Kreislauf  zwischen  dem  transplantirten  Hautstück  und 
seiner  neuen  Umgebung,  und  nachdem  in  der  zweiten  Woche  eine 
Abschuppung  der  Epidermis  (gewöhnlich  unter  Ausfallen  der  etwa 
vorhandenen  Haare,  die  jedoch  oft  wieder  wachsen)  Statt  gefunden 
hat,  erhält  dasselbe  die  natürliche  Hautfarbe.  Doch  bleibt  der  ver- 
pflanzte Theii  noch  lange  Zeit  auf  einer  tieferen  Stufe  des  Lebens 
stehen.    Wunden  in  demselben  sind  weniger  zur  unmittelbaren  Ver- 

')  Bei  der  grössten  Vorsicht  habe  ich  an  zwei  im  Sommer  1850  Ton  mir  aus  der 
Stimhaat  neu  gebildeten  Nasen  schon  am  2ten  Tage  nach  der  Operation  mit  toU- 
kommener  Bestimmtheit  die  Operirten  den  Schmerz  beim  Einstechen  in  die  nene 
Nase  genau  in  die  Nasengegeod  verlegen  sehen. 
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einigung  geneigt  und  vernarben  unter  Krustenbildung  wie  bei  Vögeln. 
Für  Hitze  ist  er  weniger  empfindlich  als  die  übrige  Haut;  Kälte  aber 
röthet  ihn  schnell  und  erregt  heftigen  Schmerz.  Exantheme  sollen, 
nach  DieffenbachO?  nicht  auf  ihn  übergehen.  Dies  ist  jedoch,  für 
Erysipelas  wenigstens,  nidit  allgemein  gültig,  da  ich  dasselbe  mehr- 
mals innerhalb  der  ersten  Monate  und  ein  Mal  sogar  vor  Ablauf  der 
zweiten  Woche  neu  gebildete  Nasen  habe  befallen  sehen,  allerdings 
erst  am  zweiten  Tage,  nachdem  es  im  übrigen  Gesichte  aufgetreten 
war.  —  Dies  Alles  bezieht  sich  auf  den  günstigen  Verlauf.  Ist  der 
Rückfiuss  des  venösen  Blutes  gehindert,  so  schwillt  der  Lappen  blau 
an  und  wird,  wenn  keine  Hülfe  erfolgt,  schnell  brandig.  Dagegen 
bleibt  er  blass  und  schlaff,  wenn  ihm  Blutzufuhr  durch  die  Arterien 
mangelt;  dies  bedingt  unrettbar  brandiges  Abstoben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  plastischen  Operatio- 
nen die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  geschehen  muss 
(vgl.  Prolegomena,  pag.  1 34  u.  f.).  Es  ist  ferner  eine  allgemein  gül- 
tige Regel,  dass  man  das  Annähen  nicht  allzu  sehr  beschleunigen 
muss.  Der  günstigste  Zeitpunkt  ist,  wenn  das  Aussickern  des  Blutes 
aus  den  Wundrändern  des  Ersatzlappens  aufgehört  hat.  Alle  wunden 
Ränder  und  wo  mögüch  auch  die  wunde  (untere)  Fläche  des  zu  trans- 
plantirenden  Hautlappens  müssen  mit  frischen  Wundrändem  und 
Wundflächen  in  innige  Berührung  gebracht  werden.  Man  nennt  die 
hierzu  nothwendige  absichtliche  Verwundung  der  Umgebungen  des 
Defects  mit  dem  Kunstausdrucke  „An frischen^.  Wird  eine  wunde 
Fläche  auf  einen  nicht  angefrischten  Theil  aufgelegt,  so  hebt  sich  der 
Lappen  unter  Verdickung  allmälig  ab  und  wird  mindestens  missge- 
staltet. Wo  eine  Hautbrücke  gebildet  wurde,  muss  auch  diese,  wenn 
sie  nicht  ganz  kurz  ist,  mit  angefrischten  Rändern  in  Verbindung  ge- 
bracht werden.  Wenn  z.  B.  der  vordere  Theil  der  Nase  aus  der  Stim- 
haut  ersetzt  werden  soll,  so  muss  der  hierzu  nothwendige  langstielige 
Lappen  nicht  blos  in  der  nächsten  Nähe  des  Defects  durch  die  Naht 
befestigt  werden,  sondern  es  ist  nothwendig,  die  Haut  des  Nasen- 
rückens zu  spalten  und  die  Ränder  des  Stiels  an  die  hierdurch  ge- 
wonnenen Wundränder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  befestigen. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  man  zum  Ersatzlappen 
benutzen  will,  muss  wohl  erwogen  werden.  Je  grösser  ihr  Gefäss- 
reichthum,  ihre  Derbheit  und  Dehnbarkeit,  je  geringer  ihre  Contracti- 
lität,  desto  brauchbarer  ist  sie  im  Allgemeinen  zu  plastischen  Ope- 
rationen.   Die  Haut  der  Extremitäten,   welche  eine  geringe  Derbheit 

')  Operative  Chirurgie  pag.  ^%2. 
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und  Dehnbarkeit,  bedeutende  ContractiUtät  und  einen  nur  massigen 
Gefössreichthum  besitzt,  ist  daher  mit  Ausnahme  der  Fola  tnamus  und 
der  Planta  pedis,  welche  eine  derbe  und  wenig  contractile  Haut  dar- 
bieten, zu  plastischen  Operationen  fast  gar  nicht  geeignet  Günstiger 
verfaftlt  sich  die  Haut  des  Rückens  und  der  Bauchwand.  Das  pas- 
sendste Material  zu  plastischen  Operationen  bietet  aber  ohne  Frage  die 
Haut  des  Gesichtes,  welche  glücklicher  Weise  auch  bei  Weitem  am 
Häufigsten  für  dieselben  in  Anspruch  genommen  werden  muss.  Von 
den  einzelnen  Gegenden  des  Gesichtes  sind  es  besonders  die  Stirn 
und  die  Nase,  deren  Haut  durch  Derbheit  so  ausgezeichnet  ist,  dass 
die  aus  ihr  entnommenen  Lappen  kaum  bemerkbar  zusammenschrum- 
pfen und  sich  der  W^undfläche  des  Defects  mit  der  grössten  Genauig- 
keit anfügen.  Daher  sind  diese  Hauttheile  auch  vor  allen  anderen  zur 
Bildung  gestielter  Ersatzlappen  auszuwählen.  Die  sehr  leicht  verschieb- 
bare und  dehnbare  Haut  der  Wangen  und  Lippen  zeigt  sich  zu  diesem 
Behufe  wenig  tauglich,  während  dieselbe  zum  Ersätze  von  Defecten 
dieser  Theile  durch  Hautverschiebung  (nach  Celsus  und  Dieffen- 
bach)  vorzüglich  geeignet  ist. 

Die  Form  und  Grösse  des  Ersatzlappens  muss  schon  beim 
Ausschneiden  desselben  dem  zu  ersetzenden  Defecte  angepasst  werden, 
wobei  auf  die  Gontractilität  und  das  wegen  der  Narbencontraction  nie- 
mals ganz  ausbleibende  Zusammenschrumpfen  des  Ersatzlappens  ge- 
bührend Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Für  Solche,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung noch  keine  hinreichende  Uebung  besitzen,  ist  der  Gebrauch 
eines  Models  oder  einer  Ghablone  aus  Papier,  Leder  oder  Wachs  oder 
wenigstens  die  vorherige  Bezeichnung  der  Endpunkte  der  zu  führenden 
Schnitte  mit  Recht  zu  empfehlen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Berücksichtigung  der 
nicht  festgehefteten  Theile  des  Ersatzlappens.  Denn  während 
ein  bei  der  Transplantation  an  aHen  Seiten  festgeheftetes  Hautstück 
nach  erfolgter  Vernarbung,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  bemerk- 
lichen Aufwulstung,  keine  weitei*en  Veränderungen  zu  erleiden  pflegt, 
weicht  jeder  frei  bleibende  Rand  eines  transplantirten  Hautlappens,  in 
Folge  der  Narbencontraction,  so  bedeutend  zurück,  dass  der  neu  ge- 
bildete Theil  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Beträchtliches  zu  kurz  er- 
scheint und  der  anfängliche  Erfolg  der  Operation  dadurch  wieder  ver- 
eitelt wird.    Diesem  Uebelstande  begegnet  man: 

1)  Indem  man  wo  möglich  den  freien  Rand  des  Ersatzlappens 
mit  benachbarter  Seh  leimhaut  umsäumt;  oder  2)  indem  man  den 
freien  Rand  des  Ersatzlappens  nach  Innen  umschlägt  (wie  in 
Fig.  117.  durch  punktirte  Linien  zwischen  es  und  ds  angedeutcft  ist) 
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und  so  den  Ersatzlappen  mit  seiner  eigenen  Substanz  umsäumt  (fut- 
tert); 3)  indem  man  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  zu  erwartenden 
Narbencontraction  den  Ersatzlappen  in  der  Richtung  des  frei  blei- 
benden Randes  absichtlich  zu  lang  bildet. 

Das  erstere  Verfahren  muss  bei  allen  plastischen  Operationen 
in  Anwendung  kommen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt,  nicht  blos 
das  Zurückweichen  eines  freien  Hautrandes,  sondern  auch  das  Ver- 
wachsen neu  gebildeter  Oeffnungen  zu  verhüten,  sobald  nur 
die  dazu  erforderliche  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Bei  dem  Wieder- 
ersatz der  Lippen  und  der  Augenlider,  bei  der  Operation  der  Atresia 
ani  u.  a.  ist  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  Anwendung 
gekommen.  Bei  der  Vernarbung  eines  auf  solche  Weise  mit  Schleim- 
haut umsäumten  Ersatzlappens  überwiegt  die  Contraction  der  Cutis 
die  der  Schleimhaut,  so  dass  letztere  stärker  hervorgezogen  wird.  Da- 
her entsteht  an  einem  neu  gebildeten  und  mit  der  Gonjunctiva  um- 
säumten Augenlide  später  ein  geringer  Grad  von  Ectropium  und  di6 
mit  der  Mundschleimhaut  umsäumten,  neu  gebildeten  Lippen  bekom- 
men einen  ziemlich  breiten  rothen  Rand.  Durch  das  zweite  Verfeh- 
ren  kann  das  Verwachsen  neu  gebildeter  Oeffnungen  ebenso  sicher 
verhütet  werden;  dasselbe  ist  jedoch  bisher  ausschliesslich  bei  dek* 
Nasenbildung  zur  Anwendung  gekommen. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  plastischen  Operationen,  welche, 
je  nach  dem  zu  ersetzenden  Organe,  als  Rhinoplastik ,  Urethroplastik, 
Chiioplastik  u.  s.  f.  bezeichnet  werden,  findet  im  IIL  Buch  ihre  Stelle; 


Zweites  Capitel« 

Verschmelzungen  (St/mphyses)^  Verwachsungen,  Ver- 
schluss normaler  Oeffnungen  (Atresiae). 

Abnorme  Verwachsungen  sind  viel  häufiger  erworben,  als  ange- 
boren. Verschwärungen,  Wunden  und  Verbrennungen,  besonders  wenn 
deren  Vernarbung  nicht  gehörig  geleitet  wurde,  geben  am  Häufigsten 
Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung.  Die  Krankheitszustände,  welche 
daraus,  hervorgehen,  wenn  Theile,  die  im  normalen  Zustande  durch 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  getrennt  sein  sollen^ 
einander  nahe  gerückt  werden,  und  sich  endlich  gar  vollständig  be- 
rühren, erhalten  den  Namen  Verengerungen  {Stenoses),  wenn  das 
Lumen  eines  Canals  in  störender  Weise  vermindert  ist,  während  unter 
Obiiteration  oder  Atresie  der  gänzliche  Verschluss  einer  Oe£Raung 
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verstanden  wird.  Treten  aber  Theile,  die  im  normalen  Zustande  zwar 
dicht  an  einander  liegen,  aber  doch  beweglich  mit  einander  verbunden 
sein  sollten,  in  unbewegliche  Verbindung,  wird  also  ihre  Contiguität 
in  Gontinuität  verwandelt,  so  nennt  man  dies  Verwachsung,  und 
sofern  es  sich  um  Gelenkenden  handelt,  Ankylose.  In  manchen 
Fällen  hat  die  Verwachsung  gewisser  Theile  die  Verkümmerung  anderer 
zur  Folge;  ist  z.  B.  die  Nase  mit  der  Oberlippe  verwachsen,  so  be- 
dingt dies  Verschluss  der  Nasenlöcher. 

Die  angeborenen  Atresien  beruhen  sehr  häufig  auf  einer  mangel- 
haften Ausbildung  des  ganzen  Organs,  welches  sich  verschlossen  fin- 
det, so  z.  B.  die  Atresia  ani,  bei  welcher  gewöhnlich  zugleich  das 
untere  Ende  des  Mastdarms  gänzlich  fehlt. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  Verwachsungen  be- 
dingt werden,  sind  je  nach  der  Localität  höchst  verschieden  und  lassen 
sich  nicht  im  Allgemeinen  beschreiben ;  sie  ergeben  sich  aber  im  ein- 
zelnen Falle  so  leicht  von  selbst,  dass  es  überflüssig  erscheint,  hier 
näher  nachzuweisen,  wie  Verwachsung  der  Augenlider  das  Sehen, 
Atresie  des  Mundes  die  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  Jtresia  ani 
die  Entleeining  des  Kothes,  Atresia  vaginae  den  Ausfluss  des  Men- 
strualblutes,  sowie  die  Ausübung  des  Goltus  hindern  u.  dgl.  m. 

Die  BebandlUDg  der  hier  in  Rede  stehenden  Zustände  ist  ge- 
wöhnlich sehr  schwierig;  denn  man  kann  im  Allgemeinen  mit  Recht 
behaupten,  dass  es  unendlich  viel  schwerer  ist,  Theile  auseinander, 
als  zusammen  zu  heilen.  Mit  Leichtigkeit  gelingt  es  allerdings,  eine 
fehlende  Oeffnung  mit  dem  Messer  wiederherzustellen;  aber  sie  offen 
zu  erhalten  ist  höchst  schwierig.  Die  Wundränder  haben  fort  und 
fort  die  Neigung,  wieder  zu  verwachsen  und  die  Narbenverkürzung 
vermehrt  den  üblen  Einfluss,  welchen  selbst  eine  theilweise  Verwach- 
sung schon  ausübt.  In  gleicher  Weise  zeigt  sich  das  bedauerliche 
Uebergewicht  der  Narbencontraction  über  alle  mechanischen  Hülfsmittel 
bei  der  Trennung  verwachsener  Finger. 

Dieser  Neigung  zur  Wiedervereinigung  lässt  sich  nur  dadurch  mit 
Erfolg  entgegenarbeiten,  dass  man  entweder  die  Schnitte  so  führt,  dass 
die  Wundränder  auf  verschiedene  Seiten  zu  liegen  kommen  und  sich 
also  gar  nicht  berühren  können  O^  oder  aber  an  die  Stelle  von  Wund- 
rändern überhäutete  Flächen  zu  setzen  sucht.  Man  benutzt  im  letz- 
teren Falle  die  Neigung  zur  Wiederverwachsung,  indem  man  ihr  eine 
andere  Richtung  giebt,  um  sie  durch  sich  selbst  zu  bekämpfen.  Man 
führt  nämlich  in  der  schon  im  letzten  Gapitel  beschriebenen  Weise 

')  Vergl.  Didot's  Verfahren,   verwachsene  Finger  zu  trennen,    Qa%,  mid,  1850, 
No.;28. 


eine  Verwachsung  der  Wundränder  mit  einer  benachbarten  Schleim- 
haut herbei  oder  man  kr&mpelt  die  Wund- 
rilnder  um  und  stellt  auf  diese  Art  einen  von 
Epidermis  überzogenen  Saum  her,  welcher 
keine  Neigung  zu  Verwachsungen  besitzt 
BegreiBicVier  Weise  wSchst  die  Schwierigkeit 
und  die  Ge&hr  der  Trennung  verwaclisener 
Theile,  je  ausgedehnter  die  Verwachsung  ist 
und  je  mehr  verschiedene  Gebilde  dabei  be- 
tbeiligt  sind.  Insbesondere  steigert  sich  die 
Schwierigkeit  der  Trennung  bis  zur  Unmög- 
lichkeit, wenn  auch  die  Knochen  verschmolzen 
sind.  So  zeigt  Fig.  ]t9.  z.  B.  die  untere 
Hallte  des  Skelets  einer  Syrenenmissbildung, 
an  welchem  die  Fusswurzeln  verwachsen  sind. 
Die  Verwachsung  der  Weichtheile  erstreckte 
sich  bis  zum  Becken  hinauf  in  der  Art,  dass 
beide  Beine  einen  gleichmässig  von  der  Haut 
überzogenen  Cylinder  darstellten.  Wollte  man 
die  verwachsenen  Beine  in  einem  solchen 
Falle  von  einander  trennen,  so  mflsste  mau 
nicht  blos  eine  ungeheure  Wunde  der  Weich- 
theile vom  Becken  bis  zur  Fusssoble  anlegen, 
sondern  ausserdem  auch  noch  die  gemein- 
same Fusswurzel  durchsägen,  was  zusam- 
mengenommen schUmmer  wäre,  als  eine  Am- 
putation beider  Beine  und  eine  grosse  Wunde 


Drlt«eii  Capl««l. 

Spaltbildungen  (Fissttrae,  Dtvisions). 

Die  Spaltbildungen  zeigen  uns  sehr  verschiedene  Stufen  der  Ent- 
wickelung  von  einem  leichten  Eindruck  bis  zu  der  vollständigen  Tren- 
nung eines  im  normalen  Zustande  ungetheilten  Organes  in  zwei.  Diese 
verschiedenen  Abstufungen  kann  man  besonders  häufig  an  der  Ober- 
lippe beobachten.  Statt  einer  einfachen  Trennung  kann  sich  aber  auch 
eine  Lücke,  ein  wenigstens  scheinbarer  Substanzverinst  vorfinden.  So 
scheint  z.  B.  hei  der  Missbildung,  welche  unter  dem  Namen  Inverna 
veticat  bekannt  ist,  ein  StUck  der  vorderen  fianchwand  sammt  der 
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folgreich,  so  z.  B.  bei  Spina  bifida  und  bei  Spaltbildung  am  Schttdel 
(vgl.  „Encephalocele"  Bd.  III.).  Im  Allgemeinen  geboren  die  hier  anzuwen- 
denden Operationen  in  das  Gebiet  der  Synthesis.  Die  Ränder  der  Spalte 
werden  angefrischt  und  alsdann  durch  die  Naht  vereinigt  Sind 
sie  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  sie  gar  nicht,  oder  doch  nur 
durch  gewaltsame  Anspannung  vereinigt  werden  können ,  so  ist  eine 
plastische  Operation  (gewöhnlich  nach  der  Celsus'schen  Methode,- 
vgl.pag.578  u.  f.)nothwendig.  Die  Behandlung  der  Complicationen  er- 
fordert stets  eine  besondere  Rücksicht,  lässt  sich  aber  im  Allgemeinen 
nicht  angeben. 


irierfe«  Capitel. 

Hj^ertropliie  und  Ueberzahl  einzelner  Theile  {Hyper- 
trophia  et  numerus  adauctm  partium). 

Diese  Gruppe  von  Formfehlern  und  Missbiidungen  wird  haupt- 
sächlich als  die  Folge  eines  Uebermaasses  von  bildender  Thätigkeit 
angesehen,  und  für  die  blosse  Hypertrophie,  also  Steigerung  des  Vo- 
lumens der  Theile,  ohne  Aenderung  ihrer  Structur  und  Textur,  ohne 
Vermehrung  ihrer  Zahl  und  ohne  Auswüchse  an  denselben,  kann  man 
eine  solche  Erklärung  auch  gelten  lassen.  Wo  aber  die  Zahl  gewisser 
Theile  die  Norm  überschreitet,  muss  man  neben  der  Steigerung  wohl 
auch  eine  fehlerhafte  Richtung  der  bildenden  Kraft  annehmen.  Eine 
solche  Ueberzahl  einzelner  Körpertheile  ist  immer  angeboren;  in 
allen  den  Fällen,  wo  von  der  Entstehung  überzähliger  Theile  nach  der 
Geburt  gesprochen  wird,  handelt  es  sich  immer  nur  um  angeborene 
überzählige  Theile,  welche  Anfangs  so  klein  waren,  dass  man  sie  nicht 
bemerkte,  später  aber  bei  bedeutenderem  Wachsthum  die  Aufmerie- 
samkeit  auf  sich  zogen.  Besonders  im  Alter  der  Pubertät  pflegen  sich 
manche  überzählige  Organe,  obgleich  sie  angeboren  sind,  doch  erst 
recht  zu  entwickeln.  Sehr  leicht  einzusehen  ist  dies  für  überzählige 
Brustdrüsen.  Auch  die  Hypertrophie  mancher  Organe  mag  oft  an- 
geboren sein,  obgleich  sie  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  augenfällig 
wird,  so  insbesondere  die  der  Brustdrüse  und  der  Tonsillen.  Andere 
Organe  sind  im  Alter  der  Decrepidität  zu  Hypertrophien  besonders  ge- 
neigt; am  Meisten  die  Prostata. 

Hypertrophische  Organe  weichen  gewöhnlich  auch  in  ihrer  Form 
und  überzählige  nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  in  ihrem  Sitze 
von  der  Norm  ab.   In  letzterer  Beziehung  ist  es  besonders  interessant 
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dftss  flbers^llhlige  BruMdHisen  Oft  tlicht  äü  der  Brtilst,  sondern  am 
Rücken  oder  ia  der-  Leistengegend  *)  sich  befinden. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  bedingen  oft  Sehr  bedeu- 
tende Püwctfohsstörüngen,  besonders  wenn  die  yergrösserten  Organa 
in  der  Nähe  von  Canälen  liegen  und  letztere  daher  durch  die  Ver- 
"mehrung  des  Volumens  der  ersteren  comprimirt  oder  verengert  wer- 
den. Diese  nacbtheiligen  Einflüsse  hat  z.  B.  die  vergrbsserte  Schild- 
drü^ie  fttr  die  Luftröhre,  die  hypertrophirte  Prostata  fiif  die  Harn- 
röhre ti.  dgl.  m. 

UeberzShlige  Öi^ne  haben  gewöhnlich  ausser  der  Störung  der 
Fottn  koine  Nachthelle,  ja  sie  können  üi^eilen,  tvenn  sie  Vollständig 
entwickelt  sind  (wie  t.  B.  manche  überzählige  Finger),  mit  benutzt 
werden.  Zuweilen  aber  stören  sie  die  Function  der  Theile,  an  welchen 
sie  angeheftet  sind,  *^\e  dies  gerade  bei  überzähligen  Fingern  nicht 
selten  ist. 

Die  jft^ehandhtig  der  Hypertrophien  geschieht  theils  auf  diäteti- 
schem Wege  durch  Entziehung  nahrhafter  Speisen  oder  VÄrtoinderung 
derselben,  theils  durch  pharmaceutische  Mittel,  unter  welchen  im  All- 
gemeinen diejenigen,  welche  die  Ernährung  überhaupt  herabsetzen, 
und  als  ein  viel  gepriesenes  Specificum,  das  Jod  und  seine  Verbin- 
dungen tn  erwähnen  sind,  theils  endlich  auf  opierätivem  Wege.  Matt 
excidirt  Stücke  der  hypertrophirten  Mandeln,  man  exstirpirt  die  Brust- 
drüse, wenn  ihr  allzu  grosses  Gewicht  *)  das  Leben  unerträglich  macht 
und  Sie  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  beeinträchtigt.  Gegen 
überzählige  Organe  bedarf  es  einer  Behandlung  (gewöhnlich  Entfernung 
mit  deta  Messer)  nur  dann,  wenn  sie  die  Function  des  Theils,  an 
welchem  sie  sitsen,  bedntt^ftchtigen. 

Trennung  der  Doppelmissbildungen.  . 

Die  jetzige  Chirurgie,  öb^dch  im  Allgemeinen  so  kühn  in  ihren 
UntemehmuRgen,'  eeigt  doch  wellig  Neigung,  sich  mit  der  Trennung 
derDoppelmissbildungen  zu  befassen;  wenigstens  schweigen  auch 
die  ausführlichsten  Lehrbücher  von  dieser  Operation  ganz.  Die  Ge- 
scfhichte  liefert  uns  sthon  Vom  Öten  Jahrhundörte  an  mehrfeic(he  Bei- 
spiele von  Untefnehraungen  dieser  Art,  welche  bald  von  glücklichem 
Erfolge  gekrönt  ivaren ,  bald  unglücklich  verliefen.  Einen  glänzenden 
Erfolg  hatte  z.  ft.  diese  Operation  gegen  Ende  des  1 7teri  Jahrhunderts 

*)  Mangel,  BibUotheque  de  Chirurgie,  Tom.  III.  pag.  160  und  Journal  gineral  de 

medecine,  Tom.  I.  pag.  57. 
>}  Maüget  efwSAitit  eiiier  öolclifen  Vota  64  iMund. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  38 
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bei  einer  weiblichen  Doppeimissbildung,  deren  Verbindungsstück  in 
der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  haftete.  Die  Trennung  wurde  bald 
nach  der  Geburt  und  zwar  nach  vorgängiger  Anwendung  der  Ligatur 
mit  dem  Messer  vollzogen.  Die  beiden  Kinder  blieben  am  Leben  und 
hatten  in  Folge  der  Operation  keine  üblen  Zufälle  0* 

Die  Doppelmissbildungen  müssen  vom  therapeutischen  Gesichts- 
punkte in  zwei  Classen  getheilt  werden:  parasitische  und  autosi- 
tische.  Die  ersteren  bestehen  aus  sehr  ungleich  entwickelten  Kör- 
pern; der  eine  ist  vollkommen  ausgebildet  und,  bis  auf  die  Verwach- 
sung mit  dem  anderen,  normal,  während  der  andere  weit  zurttckge- 
blieben  ist,  kaum  ein  selbstständiges  Leben  zu  besitzen  scheint  und 
mit  Recht  mit  einer  parasitischen  Geschwulst  verglichen  werden  kann. 
Bei  der  zweiten  Classe  dagegen  finden  wir  zwei  ganz  gleichmässig 
entwickelte  und  zum  Leben  gleich  berechtigte  Individuen. 

Diese  verschiedenen  Classen  bedingen  verschiedene  Operationen. 

Handelt  es  sich  um  eine  parasitische  Doppelmissbildung,  so 
hat  man  bei  der  Trennung  nur  das  Leben  und  die  Integrität  des  voll- 
kommen entwickelten  Individuums  zu  berücksichtigen,  den  Parasiten 
aber  wie  eine  Geschwulst,  welche  zu  exstirpiren  ist,  zu  behandeln. 
Die  Gefahren  einer  solchen  Operation  werden  je  nach  dem  Orte,  an 
welchem  der  Parasit  festgeheftet  ist  und  nach  dem  Gesundheits-  und 
Kräftezustand  des  zu  erhaltenden  Individuums  verschieden  sein. 

Bei  der  zweiten  Classe  aber  handelt  es  sieh  um  die  Erhaltung 
beider  Individuen;  die  Operation  muss  also  genau  in  der  Mitte  zwi- 
schen beiden  und,  ohne  eines  mehr  als  das  andere  zu  beeinträchtigen, 
ausgeführt  werden  und  ist  nur  dann  zu  unternehmen,  wenn  sie  vor- 
aussichtlich für  keines  von  beiden  lebensgefährlich  ist. 


Lageveränderungen  {Ectopiae,  d^lacements). 

Abweichungen  in  der  Lage  der  Theile  haben  ihren  Grund  ent- 
weder darin,  dass  ein  Organ  seinen  Platz  verlassen  hat,  oder  aber 
dass  es  ihn  gar  nicht  eingenommen  hat,  in  welchem  Falle  also  die 
Bezeichnung  „Lageveränderung'^  nicht  vollkommen  passt.  Begreiflicher 
Weise  sind  Ectopien  der  letzteren  Art  immer  angeboren.  Hierher  ge- 
hören die  Fälle  von  verspätetem  oder  ganz  ausbleibendem  Descensus 

')  Itidor  Geoffroy  Saint-HiUire,  TiratologU^  Tom.  lU.  pag.  559. 
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testiculorum,  sowie  auch  diejenigen  Nabelbrüche,  welche  durch  ^ 
Zurückbleiben  der  ursprünglich  ausserhalb  der  Bauchwand  gdegeni^n 
Darmschlinge  an  dieser,  ihr  später  nicht  mehr  zukommenden  Stelle 
entstanden  sind.  Von  manchen  Seiten  hat  man  auch  die  angeborenen 
Verrenkungen,  welche  am  Häufigsten  am  Hüftgelenke  beobachtet  wer- 
den, in  ähnlicher  Weise  erklären  wollen,  während  andere  Autoren  der 
Ansicht  sind,  dass  dieselben  während  des  Uterinlebens  zufällig  durch 
relativ  äussere  Gewalten  oder  aber  durch  krampfhafte  Zusammenzie- 
hungen der  Gesässmuskeln  entstehen.  Manche  Lageveränderungen  sind 
offenbar  davon  abhängig,  dass  die  Organe  an  einer  anderen  als  der 
ihnen  zukommenden  Stelle  sich  gebildet  haben.  Am  Deutlichsten  zeigt 
sich  dies  bei  dem  vollständigen  Situs  mutatus,  wo  die  Theile,  welche 
rechts  liegen  sollten,  links,  und  die  der  linken  Seite  zukommenden 
rechts  liegen. 

Das  meiste  Interesse  für  die  chirurgische  Praxis  hat  die  fehler- 
hafte Lage  der  Knochen,  Muskeln  und  Blutgefässe.  Besonders 
müssen  die  häufiger  vorkommenden  Varietäten  der  Arterien  und 
der  grösseren  Venen  dem  Wundarzte  genau  bekannt  sein,  um  dia- 
gnostische Irrthümer  und  operative  Fehlgriffe  zu  verhüten.  Wenn  z.  B. 
die  Jrteria  femaraUsj  statt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels 
zu  liegen,  an  dessen  hinterer  Seite  verläuft;  oder  wenn  die  Jrteria 
subclavia,  statt  zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius  hindurch- 
zutreten, vor  dem  ersteren  liegt;  oder  wenn  ausser  den  beiden  paari- 
gen Schilddrüsenpulsadern  noch  eine  dritte  unpaarige  besteht,  welche 
gerade  vor  der  Luftröhre  aufsteigt;  wenn  endlich  die  JIrteria  radialis 
dicht  unter  der  Haut  in  der  Armbeuge  liegt  (vgl.  pag.  146)  u.  s.  f.: 
so  können  diese  Abweichungen  bei  der  Untersuchung  von  Geschwül- 
sten und  bei  Operationen  in  den  bezeichneten  Gegenden  von  grosser 
Bedeutung  werden. 

Besondere  Beachtung  verdienen  femer  die  angeborenen  Lu- 
xationen. Zur  Erläuterung  derselben  dienen  die  nachstehenden  4 
Figuren,  welche  das  Becken  und  das  obere  Stück  der  Ossa  femoris 
einer  Frau  darstellen,  welche  auf  beiden  Seiten  an  diesem  Uebel  litt. 
Fig.  122.  zeigt  (von  Vom)  das  in  seiner  Fonn  und  in  seinen  Durch- 
messern f)on  dem  normalen  abweichende  Becken,  von  welehem  alle 
Weichtheile  bis  auf  die  Bänder  entfernt  sind.  Die  eigentlichen  Gelenk- 
pfannen erscheinen  als  kleine,  flache  (im  Holzschnitt  zu  stark  mar- 
quirte)  Vertiefungen,  während  neue  Gelenkhöhlen  sich  nach  Aussen 
und  Oben  von  ihnen  auf  der  Aussenfläche  des  Os  ilium  entwickelt 
haben,  in  denen  die  Schenkelköpfe  durch  die  Capsel  befestigt  sind. 
Fig.  123.  giebt  die  Ansicht  desselben  Beckens  von  der  hinteren  Seite. 

38* 
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bei  einer  weiblichen  Doppelmissbildung,  deren  Verbindungsstück  in 
der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  haftete.  Die  Trennung  wurde  bald 
nach  der  Geburt  und  zwar  nach  vorgängiger  Anwendung  der  Ligatur 
mit  dem  Messer  vollzogen.  Die  beiden  Kinder  blieben  am  Leben  und 
hatten  in  Folge  der  Operation  keine  üblen  Zufälle  0* 

Die  Doppelmissbildungen  müssen  vom  therapeutischen  Gesichts- 
punkte in  zwei  Classen  getheilt  werden:  parasitische  und  autosi- 
tische.  Die  ersteren  bestehen  aus  sehr  ungleich  entwickelten  Kör- 
pern; der  eine  ist  vollkommen  ausgebildet  und,  bis  auf  die  Verwach- 
sung mit  dem  anderen,  normal,  während  der  andere  weit  zurttckge- 
blieben  ist,  kaum  ein  selbstständiges  Leben  zu  besitzen  scheint  und 
mit  Recht  mit  einer  parasitischen  Geschwulst  verglichen  werden  kann. 
Bei  der  zweiten  Classe  dagegen  finden  wir  zwei  ganz  gleichmässig 
entwickelte  und  zum  Leben  gleich  berechtigte  Individuen. 

Diese  verschiedenen  Classen  bedingen  verschiedene  Operationen. 

Handelt  es  sich  um  eine  parasitische  Doppelmissbildung,  so 
hat  man  bei  der  Trennung  nur  das  Leben  und  die  Integrität  des  voll- 
kommen entwickelten  Individuums  zu  berücksichtigen,  den  Parasiten 
aber  wie  eine  Geschwulst,  welche  zu  exstirpiren  ist,  zu  behandeln. 
Die  Gefahren  einer  solchen  Operation  werden  je  nach  dem  Orte>  an 
welchem  der  Parasit  festgeheftet  ist  und  nach  dem  Gesundheits-  und 
Kräftezustand  des  zu  erhaltenden  Individuums  verschieden  sein. 

Bei  der  zweiten  Classe  aber  handelt  es  sieh  um  die  Erhaltung 
beider  Individuen;  die  Operation  muss  also  genau  in  der  Mitte  zwi- 
schen beiden  und,  ohne  eines  mehr  als  das  andere  zu  beeinträchtigen, 
ausgeführt  werden  und  ist  nur  dann  zu  unternehmen,  wenn  sie  vor- 
aussichtlich für  keines  von  beiden  lebensgefährlich  ist. 


Lageveränderungen  (Ectopiae,  diplacements)* 

Abweichungen  in  der  Lage  der  Theile  haben  ihren  Grund  ent- 
weder darin,  dass  ein  Organ  seinen  Platz  verlassen  hat,  oder  aber 
dass  es  ihn  gar  nicht  eingenommen  hat,  in  welchem  Falle  also  die 
Bezeichnung  „Lageveränderung'^  nicht  vollkommen  passt.  Begreiflicher 
Weise  sind  Ectopien  der  letzteren  Art  immer  angeboren.  Hierher  ge- 
hören die  Fälle  von  verspätetem  oder  ganz  ausbleibendem  Descensus 


')  Itidor  Geoffroy  Saint-HiUire,  Teratologie^  Tom.  UI.  pag.  559. 


Pfwaen.  An  dem  linkfn  SchqnkdbeuiQ,  wclchüs  S.i.  voaVora,  0.2. 
aber  von  lullten  (jesebeD  ist,  bemerkt  itiun  eine,  iiüt  der  luivollkomoift- 
ueti  Ausbildung  der  neuen  Geleukpl'auuen  im  Verlmllniss  stehende 
Abilachung  des  Gelenkkopfes. 

Dei'  vei'Undä'te  Zustand  der  das  Gelenk  ziisanimensetzcnden  Theile 
lüsst  eine  Kini'eukunf,',  d.  h.  das  /urUckbringeu  des  Scheukelkopfu^  in 
die  eigentliche  Geienkliüble,  als  unniöglicb  öi'äclieineu,  und  doch  wäre 
dasselbe  nothwendig,  um  diese  DiETormität  zu  heilen.  Darin  beruht 
der  grosse  Unteraehied  zwischen  den  angeborenen  und  den  gewöhu- 
hchen  (traumatischen)  Luxationen,  dass  bei  diesen,  abgesehen  von 
der  Zerreissung  der  Bänder,  nur  eine  ürtsveränderung  Statt  gefunden 
liat,  während  alle  übrigen,  das  Gelenk  zusammensetzenden  Theile  un- 
versehrt sind,  bei  den  angeborenen  Veri'enkungen  dagegen  die  eigenlr 
liehe  Gelenkbühle  nur  im  rudinientfti'en  Zustande  besteht  und  der 
Geleukkopf  ebenfalls  verändert  ist.  £s  giebt  aber  aucli  ci'worbene 
Verrenkungen,  bei  denen  die  Gelenkhiihle  und  der  Gelenkkopf  bedeu- 
tende Veränderungen  darbieten:  die  veralteten  nämlich,  —  die  aik- 
gehorenen  verhallen  sich  wie  höchst  veraltete,  —  und  die  sogenannten 
spontanen,  welche  dui'ch  Vereiterung  eines  Gelenke  entstehen. 

Sowie  Lugeveranderungen  die  Folge  einer  Trennung,  einer  SpuU- 
bildiin^'  sein  können,  so  können  andei'er  Seits  auch  Lagcvei'änderungen 
die  Ursache  des  Offenbleiüens  gewisser  CaiiSle,  mittiiu  also  einer  ab- 
normen Oeffnung  werden-  Bleibt  z-  B-  der  Hoden  im  Leislencanale 
zurück,  so  schliesst  sich  dieser  nicht  und  es  besteht  daher  eine  (sclioo 
liir  die  letzten  Monate  des  Erabryouallebens)  abnorme  Communic^lioti 
zwischen  der  Peritonealhöhle  und  der  llühle  der  Tunica  vaginalis 
proyria.  Dadurch  wird  weiterhin  Veranlassung  gegeben  zur  Enlstehiing 
von  Brilchen,  so  dass  also  scbliesslieh  eine  Ectopie  noch  eine  zweite 
Kur  Folge  hat. 

Die  BelliUldlUDg  der  angeborenen  Ectopien  ist  gflnbbulich  sehr 
schwierig  oder  ganz  unausltlhrbar;  wo  sie  aber  möglich  ist,  da  gelten 
Itlr  sie  dieselben  Vorschrillen,  nach  welchen  accidenlellu  und  dui'cli 
äussere  Gewalt  entstandene  Lagevei^derungen  hehaudell  werden  müs- 
sen.    O'g'-  nVciTonkungen",  Bd.  IL;  „Unlerleibsbrüehe",  Bd.  111.) 


m  Seeliete«    Capitel. 

^^         VerkrUmuiungeu  (Cttrvaturae,  D^viati&ns). 

Die  l'rsachen  der  Vcrkr (immun gen  sind  sehr  maiiniefallig.    Eim^ 
Bildungsheuimun^,    Ri'ankheil   des  Fülus,    fehlerhalle  Lage  desselben 


Die  Figuren  124  u.  125  endlich  zeigen  Ate,  nach  EnirprnunB  .sKinin 
liclier  Bänder  deutlich  wkeimbaren ,  fälschen  OelcnKpftiinen  ö,  b  \ 
den  Ausscnflitchen  der  Hüftbeine  .-/,  -/.   sowie  die  an  denselben  i 
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erher  gehörigen  VerkrUmintiDgeti  entstehen:  1)  indem  die 
f  der  einen  Seite  eines  Gelenkes  gelähmt  werden  und  so- 
»gonisten  derselben  das  Uehergewicht  erhallen,  2)  indem 
ing  eines  Nerven  die  von  ihm  versorgten  l\luskeln  in  an- 
Eusammenziehuiig  versetzt  und  dadui'ch  veikUrzt  werden. 
,  des  Nervensystems  als  Sitz  der  Krankheit  anzusehen 
j  natürlich  unentschieden  hieiben,  his  anatomische  Unter- 
hierüber  Licht  verbratet  hatten.  Das  gleichzeitige  Vor- 
1  von  Verkrümmungen  und  raangelhalter  Entwickelung  des  Ge- 
,bei  den  sogenannten  acepimlen  Missgeburten)  veranlasste  schon 
trch,  sowie  Beclard')  u,  A.  mit  grösserer  Bestimmtheit  in  den 
I  i')il Organen  des  Nervensystems  den  Sitz  der  primären  Krankheit 
iiii^hmen.  Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  Acephalie  fast  im- 
>;leichzeitig  mit  Verkrümmungen  der  FUase  vorkommt,  und  daraus 
hierhin  mit  Recht  geschlossen  werden  mag,  dass  dei'  Grund  von 
kkrUmmiingen  im  Gehirn  und  RUckenmarke  liegen  kann;  so  IHsst 
doch  keineswegs  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
k  Behauptung  ableiten,  dass  er  stets  dort  zu  suchen  sein  müsse. 
1  Miasbildnngen  können  auch  von  einer  Bildungshemmung  ab- 
igig  sein,  ohne  untereinander  im  Causalttexus  zu  stehen. 
Die  Mehi-zahl  der  angeborenen  Krümmungen  dürfte  überhaupt  nach 
■schricht')  anf  Bildongshemniung  beruhen,  indem  Derselbe 
..Hchgewiesen  hat,  dass  bei  dem  normalen  Entwickelungsgange  die 
uiannigfalügstea  Krümmungen,  besonders  auch  der  Extremitäten,  als 
.  orUbergehende  Stadien  auftreten,  deren  längeres  Verbleiben,  ganz  un- 
abtaUngig  von  mechanischen  Einflüssen,  später  die  gedachten  Diffoi-mi- 
Ulten  bedingt.  In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  Thatsache  von  be- 
^ionderem  Interesse,  dass  die  ursprungliche  Lage  der  unteren  Extre- 
mitäten vollkommen  dem  höchsten  Grade  des  Klumpfusses  entspricht: 
die  Fusssohle  gegen  die  Brust  gerichtet,  die  kleinen  Zehen  beider  FUsse 
'  liegend,  der  äussere  Fussrand  also  nach  Innen  und 
Hieraus  erklärt  sich  auch  die  trllher  bekannte  und  von 
D  besonders  hervorgehobene  Thatsache,  dass  alle  Kinder 
idenen  Anlage  zum  Klumpfuss  zur  Welt  kommen, 
hiervon  keine  Rede  sein  in  den  Fällen,  wo  es 
ftmmungen  in  der  Continuität  der  Knochen  handelt  und 
fiigige  Erweichung  der  Knochen  als  Ursache  derselben  un- 
fein vorbegt. 


fHn  de  In  Faculti  de  mideclne  dt  Pari»,  Tom.  V. 
üer  die  Fötal  krümm  ungen.     Dcutacbs  Kliaih  1IJ51,  Nt>.  44. 
L-^^f  il'c  DurcUicbaeidiiDg  der  Sebnen  und  Muskela.     Berlia  1S4),  pag.  S2i 
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YOrcleren  Wand  der  Blase  zu  fehlen ;  man  sieht  nur  die  hintere  Wand 
der  letzteren,  und  diese  ist  nach  Vom  umgestülpt. 

Spaltbildungen  können  ebensowohl  erworben  als  angeboren  sein: 
viele  Gaumenspalten  z.  B.  rühren  von  syiihiliti sehen  Geschwürea  her, 
und  schlecht  geheilte  durchdringende  Wunden  der  Lippen  hinterlassen 
oft  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spaltung  derselben. 

Die  Spaltbildungen  bieten  wesentliche  Verschiedenheiten  dar,  je 
nachdem  sie  die  Haut  oder  die  tiefer  liegenden  Theile  tetreffen.  Leta- 
lere sind  von  viel  grosserer  Bedeutung.  Uics  r.eigt  sich  am  Deutlich- 
sten bei  den  Spalten  des  Schädels  und  der  Wirbelsüule  (Fig.  120.  u. 
121.),  wo  gewöhnlich  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Knochen  von 


Fig.  120. 


Fig.   12). 
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einer  ähnlichen  Störung  in  der  Ausbildung  der  Centralorgane  des  Ner- 
Tensystems  begleitet  ist ').  Häufig  sind  Spaltbildungen  mit  anderen 
Hissbildungcn  compltcirt    und  zwar  entweder  in  der  Art,    dass    man 

')  Wirbel spn I le ,  Spina  bifida,  bcstebl  sellea  ohne  Krankbeil  des  Bi1cli«nmariu. 
Fig.  190  zeigt  <liese  Missbildung  im  Lendenlhoii  der  Wirbelsäule  mit  gleiehzuiligtf 
Spaltung  des  in  der  Tiefe  licgcndea  (im  HuUschniU  zu  breit  erscbeinendeii} 
BiiekenniBrIis.  In  ilicsem  Falle  »ar  die  Fortdauer  des  Lebens  Dodi  müglicb;  ia 
der  I^g.  131  dsgvgeo  siebt  man  (von  vom)  einen  der  merkwürdigslen  Fälle  von 
Spina  bifida  am  Halse,  no  bei  gSnilicber  Spaltung  sämmllieher  Hslswirliel  anil 
einer  derselben  ent»precbenden  Missbildung  des  Holslbeiles  des  Rückenmarkee  dU 
damit  bebaftete  Kind  Ieb«ii9unfabig  sein  mussle. 
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einen  Stiologischen  Zusammenhang  genauer  nachzuweisen  im  Stande 
ist,  oder  nicht.  So  besteht  z.  B.  die  Spaltung  der  Oberlippe,  welche 
wir  Hasenscharte  nennen,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  einem  Klump- 
fuss,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der  einen  Missbiidung  von  der  an- 
dern irgend  wahrscheinlich  wäre.  In  andern  Fällen  finden  wir  ausser 
der  Hasenscharte  auch  noch  eine  Trennung  des  knöchernen  -  Gaumens 
und  eine  Spaltung  des  Gaumensegels;  hier  lehrt  uns  die  Entwicke- 
lungsgeschichte,  dass  alle  diese  Spaltbildungen  auf  einer  gleichen  Hem- 
mung der  Entwickelung  beruhen.  Reicht  die  Spaltung  der  Lippe  bis 
in  die  Nase  hinein,  so  entsteht  daraus  eine  Abflachung  und  Verziehung 
des  entsprechenden  Nasenflügels,  oder  bei  doppelter  Hasenscharte  bei- 
der Nasenflügel.  Sehr  gewöhnlich  erhält  femer  bei  einer  Spaltung 
des  knöchernen  Gaumens  das  Zwischenkieferbein  eine  schiefe  Stellung, 
welche  spätfer  zu  einer  Schiefstellung  der  Schneidezähne  fuhrt,  so  dass 
diese  statt  nach  Unten  nach  Vorn  wachsen.  So  kann  also  eine  Spal- 
tung auch  eine  Lageveränderung  zur  Folge  haben.  Kaum  ist  es  nö- 
thig,  darauf  hinzuweisen,  dass  je  nach  der  Localität  der  Spaltbildung 
ihre  örtlichen  und  allgemeinen  Wirkungen  sehr  verschieden  sein  müs- 
sen. So  beeinträchtigt  eine  Gaumenspalte  mehr  oder  weniger  die 
Deutlichkeit  der  Sprache  und  das  Vermögen  zu  schlucken;  eine  be- 
deutendere Spaltung  der  Unterlippe  oder  der  Wange  bedingt  einen 
fortdauernden  Verlust  von  Speichel,  bei  Inversio  vesicae  reizt  der  fort- 
dauernd ausfliessende  Urin  alle  benachbarten  Theile.  Zuweilen  stellt 
eine  Spalte  die  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  zweier  Organe  her, 
die  eigentlich  streng  gesondert  sein  sollen,  so  dass  der  Inhalt  des 
einen  in  die  Höhle  des  anderen  sich  ergiesst.  Da  nun  das  Secret 
oder  der  Inhalt  des  einen  Organs  nicht  selten  auf  ein  anderes  heftig 
reizend,  nach  Art  eines  fremden  Körpers,  wirkt,  so  lassen  sich  leicht 
die  bedeutenden  Störungen  ermessen,  die  durch  solche  Spaltbildungen 
hervorgerufen  werden  müssen.  So  erregt  z.  B.  der  in  den  Mastdarm 
aus  der  Blase  durch  eine  zwischen  beiden  Organen  entstandene  ab- 
norme Oeffnung  sich  ergiessende  Harn  eine  Entzündung  des  erstge- 
dachten Organs  und  noch  heftiger  wirken  die  Fäces  in  gleichem  Falle 
auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Auch  vermag  der  Spkincter  am  den 
Ausfluss  des  Urins  alsdann  nicht  zu  hindern  und  die  Blase  ist  ihrer 
Seits  nicht  im  Stande  die  Fäces  zu  entleeren. 

Die  Behandloug  der  Spaltbildungen  kann  nur  mit  Hülfe  operativer 
Eingriffe  erfolgreich  geschehen.  Leider  sind  dieselben  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  ein  Verschluss  solcher  Spalten  nicht  blos  zum  Be- 
hufe  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  sondern  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendig  ist,  am  Gefährlichsten  und  am  Seltensten  err 
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folgreich,  so  z.  B.  bei  Spina  bifida  und  bei  Spaltbildung  am  SchSdel 
(vgl.  „Encephalocele"  Bd.  III.).  Im  Allgemeinen  gehören  die  hier  anzuwen- 
denden Operationen  in  das  Gebiet  der  Synthesis.  Die  Ränder  der  Spalte 
werden  angefrischt  und  alsdann  durch  die  Naht  vereinigt  Sind 
sie  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  sie  gar  nicht,  oder  doch  nur 
durch  gewaltsame  Anspannung  vereinigt  werden  können,  so  Ist  eine 
plastische  Operation  (gewöhnlich  nach  der  Gelsus 'sehen  Methode, * 
vgl.  pag.578u.  f.)nothwendig.  Die  Behandlung  der  Gomplicationen  er- 
fordert stets  eine  besondere  Rücksicht,  lässt  sich  aber  im  Allgemeinen 
nicht  angeben. 


Viertes  Capitel. 

Hjrpertropliie  und  Ueberzahl  einzelner  Theile  {Hyper- 
trophia  et  numerus  ada%bctm  partium). 

Diese  Gruppe  von  Formfehlern  und  Missbildungen  wird  haupt- 
sächlich als  die  Folge  eines  Uebermaasses  von  bildender  ThStigkeit 
angesehen,  und  für  die  blosse  Hypertrophie,  also  Steigerung  des  Vo- 
lumens der  Theile,  ohne  Aenderung  ihrer  Structur  und  Textur,  ohne 
Vermehrung  ihrer  Zahl  und  ohne  Auswüchse  an  denselben,  kann  man 
eine  solche  Erklärung  auch  gelten  lassen.  Wo  aber  die  Zahl  gewisser 
Theile  die  Norm  überschreitet,  muss  man  neben  der  Steigerung  wohl 
auch  eine  fehlerhafte  Richtung  der  bildenden  Kraft  annehmen.  Eine 
solche  Ueberzahl  einzelner  Körpertheile  ist  immer  angeboren;  in 
allen  den  Fällen,  wo  von  der  Entstehung  überzähliger  Theile  nach  der 
Geburt  gesprochen  wird,  handelt  es  sich  immer  nur  um  angeborene 
überzählige  Theile,  welche  Anfangs  so  klein  waren,  dass  man  sie  nicht 
bemerkte,  später  aber  bei  bedeutenderem  Wachsthum  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zogen.  Besonders  im  Alter  der  Pubertät  pflegen  sich 
manche  überzählige  Organe,  obgleich  sie  angeboren  sind,  doch  erst 
recht  zu  entwickeln.  Sehr  leicht  einzusehen  ist  dies  für  überzählige 
Brustdrüsen.  Auch  die  Hypertrophie  mancher  Organe  mag  oft  an- 
geboren sein,  obgleich  sie  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  augenfällig 
wird,  so  insbesondere  die  der  Brustdrüse  und  der  Tonsillen.  Andere 
Organe  sind  im  Alter  der  Decrepidität  zu  Hypertrophien  besonders  ge- 
neigt; am  Meisten  die  Prostata. 

Hypertrophische  Organe  weichen  gewöhnlich  auch  in  ihrer  Form 
und  überzählige  nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  in  ihrem  Sitze 
von  der  Norm  ab.   In  letzterer  Beziehung  ist  es  besonders  interessant 
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dAsd  flber^ählige  BrujMdrttsen  oft  tllctit  äü  der  fielst,  sonderti  am 
Rttcketi  oder  in  der-  Lelstengegetid  *)  sich  befinden. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  bedingen  oft  sehr  bedeu- 
tende Puwetiohsstörutigen,  besonders  wenn  die  Tergrösseften  Organa 
m  der  Nähe  von  Canälen  liegen  und  letztere  daher  durch  die  Ver- 
mehruiig  des  Volumens  der  ersteren  compritoirt  oder  terengert  wer- 
den. Diese  üachtheiligefi  Einflüsse  hat  z.  B.  die  vergrösserte  Schild- 
drüse für  die  Luftröhre,  die  hypertrophirte  Prostata  für  die  Harü- 
röhjre  ti.  dgl.  m. 

UeberzShlige  Organe  habeti  gewöhnlich  ausser  der  Störutig  der 
Form  keine  Nachlheile,  ja  sie  kBnnen  iüweilen,  wenn  sie  tollständig 
etttwickeit  sind  (wie  t.  B.  manche  überzählige  Finger),  mit  benutzt 
werdeh.  Zuweilen  aber  stbren  sie  die  Function  der  Theite,  an  welchen 
sie  angeheftet  sind,  wie  dies  gerade  bei  überzähligen  Fingern  nicht 
selten  ist. 

Die  ßehandfatfl^  der  Hypertrophien  geschieht  theils  auf  diäteti- 
schem Wege  durch  Entziehung  nahrhafter  Speisen  oder  Verminderung 
derselben,  theils  durch  pharmaceutische  Mittel,  unter  welchen  im  All- 
gemeinen diejenigen,  welche  die  Ernährung  überhaupt  herabsetzen, 
ttttd  als  eifi  Tiel  gepriesenes  Specificum,  das  Jod  und  seine  Verbin- 
dungen Äü  erwähnen  sind,  theils  endlich  auf  operätiTem  Wege.  Mati 
excidirt  Stücke  der  hypertrophirten  Mandeln,  man  exstirpirt  die  Brust- 
drüse, wenii  ihr  allzu  grosses  Gewicht*)  das  leben  unerträglich  macht 
und  £(ie  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  beeinträchtigt.  Gegen 
überzählige  Organe  bedarf  es  einer  Behandlung  (gewöhnlich  Entfernung 
mit  dem  Messer)  nur  dann,  wenti  sie  die  Function  des  T*heils,  an 
welchem  sie  sitzen,  beeinträchtigen. 

Trennung  der  Doppelmissbildungen.  . 

Die  jetzige  Chirurgie,  obgleich  im  ÄUgeineinen  so  kühn  in  ihren 
Unternehmungen,  eeigt  doch  wefiig  Neigung,  sich  mit  der  Trennung 
der  Doppelmissbildungen  zu  befassen;  wenigstens  schweigen  auch 
die  aüsführhchstett  Lehrbücher  von  dieser  Operation  ganz.  Die  Ge- 
schichte liefert  ühs  stAion  vom  Öten  Jahrhunderte  an  mehrfacfhe  Bei- 
spiele von  Unternehmungen  dieser  Art,  welche  bald  von  glücklichem 
Erfolge  gekrönt  twitett,  bald  unglücklich  verliefen.  Einen  glänzenden 
Eriblg  hatte  z.  ft.  diese  Operation  gegeh  Ende  des  1  tten  Jahrhunderts 

*)  Mangel,  BibÜotheque  de  Chirurgie,  Tom.  III.  pag.  160  und  Jfowmal  gineral  de 

medecine,  Tom.  I.  pag.  57. 
')  Mangel  efwSfhiil  elder  htAch^n  Vota  64  t^and. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  I.  ^% 


Hls9bildiingcn. 


Iiioiere  Wai^^| 


vorderen  Waod  der  Blase  zu  felilen;  man  sieht  nur  die  Iiintere  \ 
der  letzteren,  und  diese  ist  nach  Vom  uingestillpt. 

Spallbildiiiigen  können  ebensowohl  erworben  als  angeboren  seia; 
viele  Gaumenspalten  z.  B.  rubren  von  syphilitischen  Geschwüren  her, 
und  schlecht  geheilte  durchdringende  Wunden  der  Lippen  hinterlassen 
oft  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spaltung  derselben.  ^ 

Die  Spaltbildungen  bieten  wesentliche  Verschiedenheiten   dar,  JH 
nachdem  sie  die  Haut  oder  die  tiefer  liegenden  Theile  betreffen.    LeU>i' , 
tere  sind  von  viel  grösserer  Bedeutung.    Dies  zeigt  sich  am  Deutlich- 
sten bei  den  Spallen  des  SchUdels  und  der  Wlrbelsüule  (Fig.  120.  u. 
121.),  wo  gewöhnlich  die  mangelhafte  Entwickeluug  der  Knochen  voo 


Fig.  120. 


FiB.   121. 


einer  ähnlichen  Storutig  in  der  Ausbddung  der  Centnloigane  des  N» 

vens^stems  begleitet   ist ')      Häutig  smd  bpalthildungen  mit  anderen 
Missbildungen  compbtirt    und  zwai  entweder  m  der  Art,    dass   man 

')  TVirbetipalte  Spina  bifida  beliebt  selten  ohne  hrankbeil  des  Ruckenmari» 
Fig  120  zeigt  diese  Uisabildung  im  Leodealbeü  der  WirbeisAuIe  mit  gieicbzeitigcr 
SpaUimg  des  in  der  Tiefe  liegenden  {im  Holzscbmlt  zu  brcil  crEcbemeadca) 
Ruckenmurks  In  d  cscm  Fille  »iir  dte  Fortdeiier  des  Lcheas  ooch  möglich,  in, 
der  Fg  121  digpgen  s  ebt  man  (von  vorn)  einen  der  merkwurdigalen  Fälle  von 
Spina  biflda  um  Hülse  vo  bei  gtlnzbcher  Spaltung  gSrnmlliLher  HalsHirbal  und 
einer  dcraelbcn  entsprecliendLn  M  ssbildung  des  llalslheiles  des  Rückenmarkes  du 
damit  bebaftete  hind  lebensunFtibig  $em  mitssle 
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einen  Stiologischen  Zusammenhang  genauer  nachzuweisen  im  Stande 
ist,  oder  nicht.  So  besteht  z.B.  die  Spaltung  der  Oberlippe,  welche 
wir  Hasenscharte  nennen,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  einem  Klump- 
fuss,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der  einen  Missbildung  von  der  an- 
dern irgend  wahrscheinlich  wäre.  In  andern  Fällen  finden  wir  ausser 
der  Hasenscharte  auch  noch  eine  Trennung  des  knöchernen  -  Gaumens 
und  eine  Spaltung  des  Gaumensegels;  hier  lehrt  uns  die  Entwicke- 
luugsgeschichte,  dass  alle  diese  Spaltbildungen  auf  einer  gleichen  Hem- 
mung der  EntWickelung  beruhen.  Reicht  die  Spaltung  der  Lippe  bis 
in  die  Nase  hinein,  so  entsteht  daraus  eine  Abflachung  und  Verziehung 
des  entsprechenden  Nasenflügels,  oder  bei  doppelter  Hasenscharte  bei- 
der Nasenflügel.  Sehr  gewöhnlich  erhält  femer  bei  einer  Spaltung 
des  knöchernen  Gaumens  das  Zwischenkieferbein  eine  schiefe  Stellung, 
welche  spätfer  zu  einer  Schiefstellung  der  Schneidezähne  führt,  so  dass 
diese  statt  nach  Unten  nach  Vorn  wachsen.  So  kann  also  eine  Spal- 
tung auch  eine  Lageveränderung  zur  Folge  haben.  Kaum  ist  es  nö- 
thig,  darauf  hinzuweisen,  dass  je  nach  der  Localität  der  Spaltbildung 
ihre  örtlichen  und  allgemeinen  Wirkungen  sehr  verschieden  sein  müs- 
sen. So  beeinträchtigt  eine  Gaumenspalte  mehr  oder  weniger  die 
Deutlichkeit  der  Sprache  und  das  Vermögen  zu  schlucken;  eine  be- 
deutendere Spaltung  der  Unterlippe  oder  der  Wange  bedingt  einen 
fortdauernden  Verlust  von  Speichel,  bei  Inversio  vesicae  reizt  der  fort- 
dauernd ausfliessende  Urin  alle  benachbarten  Theile.  Zuweilen  stellt 
eine  Spalte  die  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  zweier  Organe  her, 
die  eigentlich  streng  gesondert  sein  sollen,  so  dass  der  Inhalt  des 
einen  in  die  Höhle  des  anderen  sich  ergiesst.  Da  nun  das  Secret 
oder  der  Inhalt  des  einen  Organs  nicht  selten  auf  ein  anderes  heftig 
reizend,  nach  Art  eines  fremden  Körpers,  wirkt,  so  lassen  sich  leicht 
die  bedeutenden  Störungen  ermessen,  die  durch  solche  Spaltbildungen 
hervorgerufen  werden  müssen.  So  erregt  z.  B.  der  in  den  Mastdarm 
aus  der  Blase  durch  eine  zwischen  beiden  Organen  entstandene  ab- 
norme Oefifnung  sich  ergiessende  Harn  eine  Entzündung  des  erstge- 
dachten Organs  und  noch  heftiger  wirken  die  Fäces  in  gleichem  Falle 
auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Auch  vermag  der  Sphincter  am  den 
Ausfluss  des  Urins  alsdann  nicht  zu  hindern  und  die  Blase  ist  ihrer 
Seits  nicht  im  Stande  die  Fäces  zu  entleeren. 

Die  Behandlaug  der  Spaltbildungen  kann  nur  mit  Hülfe  operativer 
Eingriffe  erfolgreich  geschehen.  Leider  sind  dieselben  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  ein  Verschluss  solcher  Spalten  nicht  blos  zum  Be- 
hufe  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  sondern  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendig  ist,  am  Gefährlichsten  und  am  Seltensten  err 
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den,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von  Verkrunmiungen  giebt,  und  dar« 
unter  solche,  bei  denen  gewisse  Muskeln  sogar  wirklich  verkürzt  er- 
scheinen, die  kehieswegs  durch  Verlängerung  der  zu  kurzen  Mus- 
keln oder  ihrer  Sehnen  geheilt  werden  können.  Bei  einer  jeden  Ver- 
krümmung, aus  welcher  Ursache  sie  auch  entstanden  sein  mag,  werden 
nach  und  nach  die  auf  ihrer  concaven  Seite  liegenden  Muskeln  und 
Sehnen  sich  verkürzen.  Man  wird  daher,  wenn  eine  Krankheit  der 
Knochen  Veranlassung  der  Verkrümmung  war,  die  Muskeln  durch- 
schneiden und  verlängern  können,  so  viel  man  will,  man  wird  dadurch 
allein  die  Verki'ümmung  nicht  heilen,  vielleicht  sogar  dem  Kranken 
einen  Schaden  zufügen  (vgl.  „Krankheiten  der  Wirbelsäule").  Anderer 
Seits  ist  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  wirkhch  um 
(primäre)  Verkürzung  der  Muskeln  als  Ursache  einer  Verkrümmung 
handelt,  mit  deren  Durchschneiduug  oder  Verlängerung  bei  Weitem 
noch  nicht  Alles  gethan,  da  gewöhnlich  die  Verschiebungen  der  Kno- 
chen, die  Verlängerungen  oder  Verkürzungen  der  Bänder  und  endlich 
die  mangelhafte  Thätigkeit  der,  lange  Zeit  in  höchster  Ausdehnung  er- 
haltenen Antagonisten  der  ursprünglich  verkürzten  Muskeln  eine  län- 
gere und  schwierigere  Behandlung  erfordern,  als  jene  Muskelverkür- 
zungen selbst.  Wo  eine  Verwachsung  der  Gelenkenden  in  Folge  einer 
Entzündung  (Ankylose)  die  Ursache  der  Verkrümmung  ist,  da  sind 
später  die  Muskeln  an  der  concaven  Seite  gewöhnlich  im  Zustande 
der  Verkürzung,  aber  dieselbe  ist  consecutiv,  ihre  Verlängerung  (Durch- 
schneidung) hebt  keineswegs  die  Verkrümmung,  die  im  Gegentheil  erst 
nach  gewaltsamem  Zerreissen  und  Zerbrechen  der  bestehenden 
Verwachsungen  beseitigt  werden  kann*).  Bei  Krümmungen  der  Kno- 
chen in  ihrer  Continuität  kann  man  durch  absichtliches  Zerbrechen 
und  Heilen  des  Bruches  in  einer  besseren  Stellung  die  Form  und 
Function  des  Gliedes  wieder  herstellen  oder  doch  verbessern.  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  welche  auf  Verschwärung  der  Knochen 
(Tuberculose)  beruhen,  dürfen  einer  orthopädischen  Behandlung  gar 
nicht  unterzogen  werden.  Man  würde  durch  eine  solche,  in  der  nicht 
ein  Mal  zu  erreichenden  Absicht,  eine  Difformität  zu  heilen,  das  Leben 
aufs  Spiel  setzen.  Auch  an  den  Extremitäten  kann  eine  Behandlung 
solcher  Diflbrmi täten,  wenn  überhaupt,  doch  erst,  wenn  mehrere  Jahre 
seit  der  Heilung  der  Verschwärung  abgelaufen  sind,  eintreten. 

Um  eine  möglichst  einfache  Vorstellung,  gleichsam  den  Typus  der 
orthopädischen  Behandlungsweise  geben  zu  können,  wollen 
wir  uns  zuerst  ein  Schema  einer  Verkrümmung  überhaupt  entwerfen. 

')  Vgl.   B.  Langenbeck,    Commeiitatio    de   coniraciura  et  ancylosi  genu  nova 
methodo  violentae  extensionis  ope  sanandis,    Btrolini  MDCCCL, 
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^FBei  allen  VerkrUmmuiigen,  mügeii  sie  an  (1er  Wirbelsäule  oder  aoder- 

If  vürts   bestehen,    bemerken  wir  als   Criiiidrorm  einen   einfachen   odur 

raehrrnchen  Bogen.    Um  eiaen  Boyeii  zu  enlspannon  oder  zu  slrecken, 

könneu   wir  an   seinen  beiden  Enden    oder  auch   nur  an   dem  einen 

^    Ende,    weun  das  andere  fixirt  ist,   einen  Zug  ausüben;    wir  können 

»Äer  auch  denselben  Zweck  erreichen,  indem  wir  einen  Druck  gegen 
die  convexe  Seile  des  Bogen s  wirken  lassen;  endlich  aber  können  wir 
die  Enfspannuiig  des  Bogens  (vorausgesetzt,  dass  er  hinreichende 
Elasticitdt  besitzt)  auch  en-elchen,  wenn  wir  die  ihn  in  Spannung 
haltende  Schnur  CSehne)  durchsehneiden.  In  iihnlicher  Weise 
virkl  die  OdbopSdie  zur  Beseitigung  der  Krümmungen  bald  durch 
k  Zug  (Streckung,  VerlHngeru'ng),  bald  durch  Druck,  bald  mil- 
L_telst  der  Durchsehneidung  der  spannenden  Organe  (Muskeln,  Se!i- 
»aieu),  bald  endlieh  —  und  zwar  am  ZweckmHssigsten  r—  durch  Com- 
[kinalion  mehrerer  dieser  Methoden. 

Die  Fig.  130.   zeigt  uns  einen  Bogen  (i,a,    welcbcr  durcli   eine 


Fig.  130. 


Sehne  b  gespannt  sein  soll  und  den  die  Behandlung  auf  die  Richtung 
■  Sebne  b,  d.  h,  auf  eine  gerade  Linie,  zurückzuführen,  zu  strecken 
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suchU  '^le  dabin  wirkenden  Mittel  sind  sämmtlich  in^F^igkeil.  Die 
dwch  Zug  wirkenden  sind  an  den  beiden  Enden  angebrachf v^n  c  eine 
Feder,  welche  durch  ihre  Elasticitüt  wirkt,  in  d  ein  Gewicht,  welches 
durch  seine  Schwere  den  Bogen  zu  strecken  sucht  Durch  Druck 
sucht  an  der  convexen  Seite  ein  Apparat  e  zu  wirken,  der  hier,  def 
Einfachheit  wegen,  einer  Tourniquetschraube  ähnlich  gezeichnet  ist. 
In  der  Voraussetzung  endlich,  dass  die  Spannung  des  Bogens  durch 
die  Sehne  herbeigeführt  war,  sehen  wir  in  /*  die  Durchschneidung 
derselben  ausfuhren.  Es  leuchtet  ein,  dass  diese  letztere  nur  dann 
zur  vollkommenen  Streckung  des  Bogens  führen  wird,  wenn  er  selbst 
durch  seine  Elasticität  zur  geraden  Linie  zurückzukehren  strebt,  oder 
wenn  auf  der  entgegengesetzten  Seite  hinreichende  Kräfte  wirken,  um 
ihm  (durch  Zug  oder  Druck)  diese  Gestalt  zu  geben.  Jedenfells  aber 
werden  nach  Beseitigung  der  Spannung  der  Seline  b  ^  übrigen  Kräfte 
eine  grössere  Wirksamkeit  entfalten  können.  In  dem  einen  wiegln 
dem  anderen  Falle  werden  nach  vollendeter  Streckung  die  Enden  der 
durchschnittenen  Sehne  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  sein,  der, 
wenn  wir  an  die  Stelle  der  Sehne  in  der  Figur  uns  einen  Muskel 
oder  einen  Tendo  denken,  späterhin  durch  Narbengewebe  ausgeHllIt 
wird.  — 

Wir  haben  im  Obigen  einige  Fälle  erwähnt,  in  welchen  eine  ge- 
waltsame Behandlung  der  Verkrümmungen  anwendbar  und  nützlich  ist. 
Dies  sind  jedoch  eigentlich  nur  Ausnahmen  und  als  Regel  ist  fest  zu 
halten,  dass  eine  allmälige  und  dauernde  Einwirkung  sicherer  und 
gefahrloser  zum  Ziele  lilhit,  als  die  Anwendung  plötzlicher  und  hef- 
tiger Gewalt. 
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